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ВВЕДЕНИЕ
Фармакология изучает действие лекарственных веществ на живые организмы и связыва­
ет фармацию с клинической медициной. Ее изучение подготавливает студентов к освоению ос­
нов фармакотерапии и более успешной профессиональной деятельности.
Основной целью изучения фармакологии является формирование базовых знаний, кото­
рые позволят будущим провизорам ориентироваться во все возрастающем потоке новых лекар­
ственных препаратов и условиях, обеспечивающих эффективное и безопасное их использова­
ние в различных областях медицинской практики.
В соответствии с Государственным стандартом высшего образования по специальности 
L-790108 «Фармация» студенты в результате изучения курса фармакологии должны приобрести 
следующие знания, умения и практические навыки:
ЗНАНИЯ:
■ общих закономерностей фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных ве­
ществ;
■ классификации лекарственных средств;
■ фармакокинетики и фармакодинамики основных представителей групп лекарствен­
ных веществ;
■ области применения лекарственных препаратов в медицинской практике;
■ основных побочных эффектов лекарственных веществ;
■ правил выписывания рецептов для амбулаторных больных и отпуска по ним лекарст­
венных препаратов
УМЕНИЯ И ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
■ уметь ориентироваться в номенклатурных признаках лекарственных препаратов, ис­
пользуя знания их международных непатентованных и фирменных (торговых) наиме­
нований;
■ уметь контролировать правильность оформления врачебных рецептов на предмет до­
зировок (с учетом возраста пациента) и совместимости (фармацевтической и фарма­
кологической) прописанных лекарственных средств;
■ давать рекомендации по замене отсутствующих в аптеке лекарственных препаратов с 
учетом их синонимов, лекарственной формы и противопоказаний к назначению;
■ пользоваться справочной литературой по лекарственным средствам для осуществле­
ния контроля врачебных рецептов и предоставления рекомендаций по замене препа­
ратов.
Настоящие методические указания и контрольные работы по фармакологии для студен­
тов заочного отделения фармацевтического факультета составлены в соответствии с учебным 
планом и типовой программой по фармакологии (Минск, 2004 г.).
Учебный план по фармакологии на заочном отделении включает:
1. Самостоятельное изучение теоретической части курса.
2. Контрольные работы (3 работы).
3. Лекции - 40 часов (6 лекций на 3-ом курсе, 14 лекций на 4-ом курсе, из них 8 - в зим­
нюю сессию, 6 - весеннюю).
4. Лабораторные занятия - 33 часа (12 часов в зимнюю и 12 часов в весеннюю сессию на 
4-ом курсе и 9 часов в зимнюю сессию на 5-ом курсе).
5. Экзамен -  на 5-ом курсе в зимнюю сессию.
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Выполнение учебного плана студентами осуществляется согласно графика работ, ут­
верждаемых деканатом заочного отделения.
Программа по фармакологии включает следующие разделы:
1. Введение: определение фармакологии и место ее среди других медико-биологических наук.
2. Общую рецептуру.
3. Общую фармакологию (фармакокинетику и фармакодинамику).
4. Лекарственные средства, влияющие на периферическую и центральную нервную систему.
5. Лекарственные средства, влияющие на функции исполнительных органов: дыхания, пище­
варения, сердечно-сосудистую систему, мочеобразования и мочевыведения, систему крови.
6. Лекарственные средства, влияющие на процессы обмена в-в: гормональные, витаминные 
препараты, гиполипидемические средства.
7. Средства, влияющие на процесс воспаления, иммунитет.
8. Химиотерапевтические средства: противомикробные, противогрибковые, противопротозой- 
ные, противоглистные, противовирусные, противоопухолевые, антисептические и дезинфи­
цирующие средства.
ЛИТЕРАТУРА
Основная:
1. Харкевич Д.А. Фармакология. -  М„ 2005, 2002 г. и др.
2. Машковский М.Д. Лекарственные средства. -  М., 2006 г.
3. Фармакология. Учебно-методическое пособие для студентов фармацевтического факуль­
тета. -  Витебск. ВГМУ. -  2003 г.
4. Лекционный материал.
Дополнительная:
1. Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Беларуси. М: Астра Фарм Сервис, 2007 г.
2. Белоусов Ю.Б., Моисеев В.С., Лепахин В.К. -  Клиническая фармакология и фармакотера­
пия. Руководство для врачей. -  М , 2000 г.
3. Курбат Н.М., Станкевич П.Б. - Рецептурный справочник врача. - Ми.: Высшая школа, 1997 
г.
4. Регистр лекарственных средств России. Энциклопедия лекарств. -  М., 2007 г.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ВЫПОЛНЕНИЮ КОНТРОЛЬНЫХ РАБОТ
Весь материал, включенный в программу курса фармакологии, студенты изучают само­
стоятельно. Некоторые наиболее сложные вопросы рассматриваются на лекциях и изучаются на 
лабораторных занятиях.
Приступая к изучению фармакологии, студент должен ознакомиться с основными этапа­
ми развития лекарствоведения и с проблемами и методами современной фармакологии.
Затем он должен основательно изучить общие закономерности взаимодействия лекарст­
венных веществ с организмом и усвоить основные положения из учения о фармакокинетике и 
фармакодинамике лекарств. Знания этих положений необходимы для успешного изучения лю­
бого раздела частной фармакологии.
Курс частной фармакологии построен по системному принципу, в соответствии с кото­
рым препараты объединены в группу веществ, оказывающих влияние на определенные системы 
организма - нервную систему, систему органов дыхания, сердечно-сосудистую систему, пище­
варительный тракт и другие или по этиотропному принципу (например химиотерапевтические 
средства).
Изучение разделов частной фармакологии рекомендуется проводить по следующему
плану.
Сначала следует повторить материал соответствующих разделов нормальной физиоло­
гии. При изучении веществ, действующих преимущественно на центральную нервную систему, 
полезно повторить по физиологии раздел «Центральная нервная система», чтобы иметь ясное 
представление об основных процессах, лежащих в основе нервной деятельности животных и 
человека. При изучении снотворных средств необходимо повторить раздел о физиологии сна. 
При изучении анальгетических веществ следует получить представление о физиологической 
роли болевого ощущения, о путях проведения болевых импульсов и методах борьбы с патоло­
гическими болями, которые могут стать причиной тяжелых нарушений в организме.
Для успешного изучения раздела «Лекарственные средства, влияющие на перифериче­
скую нервную систему» необходимо предварительно хорошо усвоить следующие вопросы из 
нормальной физиологии:
1. Анатомические и физиологические различия между соматическими и вегетативными 
нервными проводниками, между симпатическими и парасимпатическими нервами.
2. Деление нервных волокон и рецепторов в зависимости от химической природы ме­
диаторов, с помощью которых нервные волокна передают свои импульсы на эффек- 
торные клетки.
3. Локализация в организме рецепторов, чувствительных к различным нейромедиаторам 
и фармакологическим средствам. Классификация рецепторов.
4. Основные этапы передачи нервных импульсов в холинергических и адренергических 
синапсах.
Хорошо разобраться в фармакологии «Веществ, влияющих на функции исполнительных 
органов и обменные процессы» можно только при наличии знаний физиологии пищеварения, 
дыхания, кровообращения, кроветворения, процессов свертывания крови, физиологии эндок­
ринной системы и других систем.
Разобравшись в вопросах нормальной физиологии, следует перейти к повторению пато­
физиологических закономерностей развития тех патологических состояний, для коррекции ко­
торых могут использоваться лекарственные средства (вещества) соответствующей группы. На­
пример, при изучении темы «Сердечные гликозиды» нужно повторить основы патофизиологии 
острой и хронической недостаточности кровообращения; при изучении темы «Средства, 
влияющие на сердечный ритм» необходимо предварительно проштудировать раздел «Патофи­
зиология нарушений функций проводниковой системы сердца», при изучении темы «Лекарст­
венные вещества, влияющие на сосудистый тонус», необходимо сначала получить представле­
ние о патофизиологии ишемической болезни сердца, гипертонической болезни, атеросклероза и 
других состояний, сопровождающихся расстройствами кровообращения и т.д.
6
Усвоив основные положения определенных разделов нормальной и патологической фи­
зиологии, можно переходить к изучению соответствующего раздела частной фармакологии.
Изучая фармакологические свойства любой группы лекарственных средств, следует ус­
воить следующий объем сведений:
Для групп лекарственных средств:
■ определение, включающее наиболее существенный признак, по которому препараты объе­
диняют в одну фармакологическую группу;
■ классификацию препаратов;
Ш характеристику основных эффектов;
■ перечень основных представителей данной группы.
Для отдельных препаратов:
■  международные и торговые названия;
■ принадлежность к группе химических соединений;
■ формы выпуска, пути введения и дозирование;
■  фармакокинетику вещества (всасывание, распределение, метаболизм, выведение);
■ фармакодинамику вещества (механизм действия и спектр фармакологической активности 
лекарства);
■ основные показания и противопоказания к применению;
■ основные нежелательные эффекты и симптомы передозировки, меры помощи при отравле­
нии;
■ сравнительную оценку фармакологических свойств препаратов каждой группы лекарствен­
ных средств.
Необходимый учебный материал по всем этим вопросам можно найти в учебниках по 
фармакологии, нормальной и патологической физиологии.
В обзорных лекциях будут приведены дополнительные сведения по наиболее сложным 
разделам учебной программы.
После изучения соответствующих разделов программы студент может приступить к 
проверке своих знаний путем выполнения контрольных работ.
Выполнение контрольных работ является обязательной частью учебного плана.
Студенты заочного отделения фармацевтического факультета должны выполнить по фармако­
логии три контрольные работы на 4-ом курсе и представить их в университет в следующие сро­
ки:
первая контрольная работа - в сентябре - октябре; 
вторая контрольная работа - в марте - апреле; 
третья контрольная работа - в апреле - мае.
В контрольные работы включены вопросы общей и частной фармакологии. Однако они 
не охватывают всего курса фармакологии. В контрольные работы не включены такие разделы 
как противоопухолевые препараты, витаминные препараты, плазмозамещающие средства, 
средства для парентерального питания и некоторые другие. Студенты же должны при само­
стоятельной работе над предметом основательно изучить все разделы, предусмотренные про­
граммой по фармакологии для студентов фармацевтических факультетов.
Контрольные работы следует выполнять сразу же после тщательной проработки мате­
риала соответствующих разделов учебников в соответствии с типовой программой по дисцип­
лине (программа прилагается).
Каждый студент должен выполнять один из вариантов каждой контрольной работы. 
Номер варианта работы, которую он должен выполнить, определяется номером его за­
четной книжки (последней цифрой) по приведенной ниже таблице:
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Последняя цифра номера зачетной книж­
ки
Номер варианта контрольной работы
1,4,7,0 1 вариант
2,5,8 2 вариант
3,6,9 3 вариант
Например, если номер зачетной книжки у студентов 8011, 8014, 8037, 8040, то они 
должны выполнить первый вариант всех трех контрольных работ. Каждая контрольная работа 
выполняется или в тетради школьного типа или на листах стандартной бумаги. На лицевой сто­
роне приводятся следующие сведения:
Контрольная работа № _____
по_______________________________________
студента_________курса _ _ _ _ _  группы
(фамилия, имя, отчество)
ШИФР_____________
Домашний адрес: индекс____ __
Контрольная работа должна быть написана четко, разборчиво, грамотно. На каждой 
странице следует оставлять поля для замечаний рецензента.
Ответы на вопросы должны быть конкретными, информативными, не содержать повто­
рений. Механическое переписывание текстов учебников не разрешается.
При решении задач на комбинированное действие надо сопоставить механизмы первич­
ных фармакологических реакций и те эффекты, которые возникают под влиянием лекарствен­
ных веществ, и на основании этого определить характер комбинированного действия (усиление, 
ослабление, извращение фармакологического эффекта). Помимо фармакодинамического взаи­
модействия возможно изменение фармакокинетики одного лекарственного вещества под влия­
нием другого (всасывания, метаболизма, распределения, выведения), что так же может усили­
вать или ослаблять действие лекарственного препарата.
Объем работы не должен превышать 24 страниц (одна ученическая тетрадь) или 20-24 
стандартных листов бумаги. Сверх этого объема в другой тетради (или на дополнительных лис­
тах) допускается выписывание рецептов, входящих в задание по данной контрольной работе.
Рецепты в контрольных работах должны быть выписаны и оформлены строго в соответ­
ствии с требованиями постановлений М3 РБ от 06.12.00 №S3 «О правилах выписывания рецеп­
тов и отпуска населению лекарственных средств»; от 14.11.01 «О внесении изменений и допол­
нений в правила выписывания рецептов на лекарственные средства, в правила отпуска лекарст­
венных средств из аптечных учреждений и предприятий, в инструкцию о порядке хранения и 
учета рецептурных бланков»; от 17.06.03 №26 «Об утверждении республиканского перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих государствен­
ному контролю в РБ». В сигнатуре рецептов должны содержаться сведения о пути введения ле­
карства, дозе на один прием и количество приемов в сутки для данного конкретного больного.
В конце работы необходимо привести список литературы, использованной в ходе вы­
полнения данной контрольной работы.
Контрольную работу студент должен тщательно проверить, подписать и поставить дату 
ее выполнения.
Если контрольная работа не зачтена, студент обязан представить ее на повторную рецен­
зию, заново выполнив все задания. Если контрольная работа зачтена, но в ней были ошибки или 
не полные ответы на вопросы, то следует их исправить и выслать с очередной контрольной ра­
ботой. Защита контрольных работ осуществляется на первом занятии по предмету.
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КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 1
В А Р И А Н Т - 1
Тема: Общая фармакология.
1. Сравнительная характеристика сублингвального и перорального способов введения лекарст­
венных средств.
2. Характеристика основных механизмов всасывания лекарственных веществ в ЖКХ. Распре­
деление лекарственных веществ в организме. Условный объем распределения.
3. Зависимость действия лекарственных веществ от их химической структуры и физико­
химических свойств (привести примеры).
4. Виды действия лекарств.
5. Фармакологическая и фармацевтическая несовместимость лекарственных препаратов.
6. Особенности действия лекарственных веществ у новорожденных.
7. Решить задачу. Как изменится действие полярных веществ при поражении почек с наруше­
нием фильтрационной способности? Ответ обосновать.
Тема: Местные анестетики.
1. Понятие о местной анестезии и отличие ее от анальгезии.
2. Механизм действия местных анестетиков.
3. Фармакологические свойства прокаина (новокаина). Показания к применению.
4. Выписать рецепты: прокаин для инфильтрационной анестезии, лидокаин для проводниковой
анестезии, ультракаин.
Тема: Адренергические агонисты.
1. Определение и классификация адренергических агонистов. Перечислить препараты.
2. Структура и функционирование адренергического синапса. Роль ферментов МАО и КОМТ в 
инактивации адренергического медиатора.
3. Охарактеризовать фармакологические свойства изопреналина (изадрина). Показания к при­
менению.
4. Перечислить побочные эффекты а- адренергических агонистов.
5. Выписать рецепты: фенилэфрин (мезатон), ксилометазолина гидрохлорид (галазолин), саль­
бутамол, изопреналин. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецеп­
те лекарство.
Тема: Адренергические антагонисты.
1. Отличие в механизме действия адренергических антагонистов и блокаторов адренергических 
нейронов.
2. Механизм действия и показания к применению лабеталола.
3. Побочные эффекты при применении эсмола.
4. Решить задачу. Как изменится гипертензивное действие эфедрина на фоне гипотензивного 
действия резерпина? Ответ обоснуйте.
5. Выписать рецепты: пропранолол (анаприлин), празозин, лабеталол. Указать заболевание, при 
котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
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1. Определение и классификация холинергических агонистов.
2. Типы и локализация М- холинорецепторов в тканях организма и эффекты, наблюдаемые при 
их возбуждении.
3. Охарактеризовать действие пилокарпина на глаз.
4. Физостигмин, источники получения, применение.
5. Противопоказания к назначению холинергических агонистов.
6. Механизм действия реактиваторов холинэстеразы.
7. Выписать рецепты: ацеклидин, физостигмин в глазных каплях, неостигмин (прозерин). Ука­
зать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: М- холиноблокирующие средства.
1. Действие атропина на глаз. Использование атропина в глазной практике.
2. Синтетические заменители атропина, особенности их действия. Применение. Противопока­
зания к назначению.
3. Обоснуйте назначение атропина при отравлении фосфорорганическими веществами.
4. Выписать рецепты: скополамин, пирензепин, ипратропиума бромид. Указать заболевание, 
при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Никотиновые агонисты и ганглиоблокирующие средства.
1. Классификация веществ, влияющих на проведение возбуждения в ганглиях. Назвать препа­
раты каждой группы.
2. Токсическое действие никотина. Применение Н-холиномиметиков в качестве средств для 
лечения табакозависимости.
3. Механизм действия ганглиоблокаторов (гексамегоннй, три метафан) и их применение в ме­
дицинской практике.
4. Решить задачу. Как изменится действие ацетилхолина на беременную матку на фоне дейст­
вия гексаметония (бензогексония)? Ответ обоснуйте.
5. Выписать рецепты: гексаметоний. Указать заболевание, при котором применяется выписан­
ное в рецепте лекарство.
Тема: Средства блокирующие нервно-мышечную передачу.
1. Классификация миорелаксантов по механизму действия.
2. Миорелаксанты стероидной структуры (векуроний, рокуроний).
3. Последовательность действия миорелаксаитов на поперечно-полосатую мускулатуру.
Тема: Холинергические агонисты.
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА №  1
В А Р И А Н Т - 2
Тема: Общая фармакология.
1. Сравнительная характеристика ингаляционного и подкожного способов введения лекарст­
венных средств.
2. Метаболизм лекарственных веществ. Значение микросомальных ферментов печени.
3. Виды доз. Широта терапевтического действия. Принципы дозирования.
4. Изменения действия лекарственных веществ при их повторных введениях.
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5. Основные виды лекарственной терапии.
6 . Особенности действия лекарственных веществ в старческом возрасте.
7. Решить задачу. Как измениться действие липофильных веществ при заболеваниях печени? 
Ответ обосновать.
Тема: Местные анестетики.
1. Определение, классификация местных анестетиков. Перечислить препараты.
2. Фармакологические свойства и применение лидокаина.
3. Основные особенности анестетиков, применяемых для терминальной анестезии.
4. Выписать рецепты: препараты для проводниковой, инфильтрационной и терминальной ане­
стезии (по 1 примеру).
Тема: Адренергические агонисты.
1. Локализация щ  и а.2 адренорецепторов. Эффекты, наблюдаемые при их возбуждении. Пере­
числить препараты, избирательно возбуждающие эти рецепторы.
2. Отличие в механизме действия прямых и непрямых адренергических агонистов.
3. Фармакологические свойства эфедрина. Показания к применению. Понятие о тахифилаксии.
4. Перечислить побочные эффекты Р- адренергических агонистов.
5. Выписать рецепты: фенотерол в качестве бронхолитика; средство, повышающее артериаль­
ное давление; нафазолин (нафтизин).
Тема: Адренергические антагонисты.
1. Механизм действия, фармакологические свойства и показания к применению фентоламина.
2. Сравнительная характеристика фармакологических свойств пропранолола (анаприлина) и
пиндолола.
3. Осложнения при применении резерпина.
4. Решить задачу. Как изменится гипертензивное действие мезатона на фоне действия фенто­
ламина? Ответ обоснуйте.
5. Выписать рецепты: резерпин; средство, применяемое при спазмах периферических сосудов; 
эсмолол. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Холинергические агонисты.
1. Классификация и локализация холинорецепторов (Мь М2, М3, Нм, Н„). Перечислить эффек­
ты, наблюдаемые при возбуждении определенных групп холинорецепторов.
2. Структура и функционирование холинэргического синапса.
3. Сравнительная характеристика фармакологических свойств ацеклидина и пилокарпина.
4. Фармакологическая характеристика неостигмина (прозерина). Показания к применению. По­
бочные эффекты.
5. Признаки отравления антихолинэстеразными веществами.
6. Выписать рецепты: пилокарпин, галантамин, дистигмин. Указать заболевание, при котором 
применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: М- холиноблокирующие средства.
1. Фармакодинамика атропина.
2. Особенности действия и применения ипратропиума бромида(атровент).
3. Симптомы отравления препаратами, содержащими атропин, меры помощи.
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4. Выписать рецепты: метацин, платифиллин, атропин при отравлении ФОС, ипратропиум 
бромид. Указать заболевание (или состояние), при котором применяется выписанное в ре­
цепте лекарство.
Тема: Никотиновые агонисты. Ганглиоблокирующие средства.
1. Локализация Н - холинорецепторов. Никотиновые агонисты. Механизм действия.
2. Особенности механизма действия никотина и ганглиоблокаторов на вегетативные ганглии.
3. Симптомы острого и хронического отравления никотином, меры помощи.
4. Противопоказания к назначению ганглиоблокаторов.
5. Решите задачу. Как изменится действие ацеклидина на ЖКТ на фоне действия гексаметония 
(бензогексония)? Ответ обоснуйте.
Тема: Средства, блокирующие нервно-мышечную передачу.
1. Механизм действия антидеполяризующих миорелаксантов.
2. Связь химического строения с действием в ряду Н- холинолитических веществ.
3. Фармакологические свойства суксаметония (дитилин). Применение. Помощь при передози­
ровке.
4. Особенности действия миорелаксантов стероидной структуры (векуроний, рокуроний).
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 1
В А Р И А Н Т - 3
Тема: Общая фармакология.
1. Сравнительная характеристика перорального и подкожного способов введения лекарствен­
ных средств.
2. Пути изыскания новых лекарственных средств (перечислить). Понятие о фармакологическом 
и лекарственном веществе, форме, препарате.
3. Идиосинкразия. Ферментопатии.
4. Синергизм и антагонизм, их виды.
5. Влияние патологии печени и почек на проявления действия лекарственных веществ.
6. Перечислить важнейшие антидоты и указать принцип их действия при отравлениях.
7. Решить задачу. Каков характер комбинированного действия адреналина и фентоламина? Как 
изменится действие на артериальное давление адреналина на фоне гипотензивного действия 
фентоламина? Ответ обосновать.
Теш: Местные анестетики.
1. Перечислить виды местной анестезии и дать краткую характеристику их.
2. Объяснить влияние pH тканей на проявление местно-анестезирующих свойств прокаина (но­
вокаина).
3. Особенности действия и применение бупивакаина.
4. Выписать рецепты: тетракаин (дикаин) в глазных каплях, прокаин, бупивакаин для ин- 
фильтрационной анестезии.
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Тема: Адренергические агонисты.
1. Локализация Pi,(?2h р3- адренорецепторов. Эффекты, наблюдаемые при их возбуждении. Пе­
речислить препараты, избирательно возбуждающие pL р2 и р3. адренорецепторы.
2. Схема синтеза адренергических медиаторов, функциональная роль дофамина, норадренали­
на, адреналина.
3. Характеристика фармакологических свойств фенилэфрина (мезатона). Показания к примене­
нию.
4. Перечислить побочные эффекты эпинефрина (адреналин).
5. Выписать рецепты: адреналин, кленбутерол, добутамин. Указать заболевание, при котором 
применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Адренергические антагонисты.
1. Отличие в механизме гипотензивного действия празозина и метопролола.
2. Перечислить фармакологические свойства и показания к применению резерпина.
3. Побочные эффекты при применении (5- адреноблокаторов.
4. Особенности фармакологического действия а и р -  адреноблокаторов (проксодолол, лабета- 
лол). Область применения.
5. Решить задачу. Как изменится гипертензивное действие норадреналина на фоне гипотензив­
ного действия октадина? Ответ обоснуйте.
6. Выписать рецепты: метопролол, селективный а-адреноблокатор, лабеталол, блокатор адре­
нергических нейронов. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецеп­
те лекарство.
Тема: Холинергические агонисты.
1. Синтез и инактивация ацетилхолина в тканях и синапсах.
2. Отличие в механизме действия мускариновых агонистов и антихолинэстеразных веществ.
3. Обосновать применение холинергических агонистов при глаукоме.
4. Сравнительная характеристика неостигмина (прозерина) и галангамина.
5. Механизм действия антихолинэстеразных веществ из группы фосфорорганических соедине­
ний.
6. Помощь при отравлении антихолинэстеразными веществами.
7. Выписать рецепты: неостигмин, физосгигмин. Указать заболевание, при котором применя­
ется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: М- холиноблокирующие вещества.
1. Атропин. Химическое строение. Источники получения. Механизм действия.
2. Сравнительная фармакологическая характеристика атропина, платифиллина и ипратропиума 
бромида.
3. Нежелательные эффекты действия М -холинолитиков группы атропина и противопоказания 
к их применению.
4. Понятие о селективных антагонистах М-холинорецепторов (пирензепин). Область примене­
ния.
5. Выписать рецепты: атропин в глазных каплях, метацин, платифиллин, пирензепин, ипратро- 
пиум бромид. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекар­
ство.
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Тема: Никотиновые агонисты.
1. Никотиновые агонисты. Применение.
2. Ганглиоблокаторы. Механизм действия. Взаимосвязь между химическим строением и фар­
макологическим действием.
3. Показания к назначению ганглиоблокаторов.
4. Сравнительная характеристика гексаметония (бензогексония) и триметафана (арфонада).
5. Решить задачу. Как изменится влияние пилокарпина на ширину зрачка на фоне действия 
атропина? Ответ обоснуйте.
6. Выписать рецепты: гексаметоний, триметафан.
Тема: Средства, блокирующие нервно-мышечную передачу.
1. Механизм действия миорелаксантов деполяризующего типа действия.
2. Механизм действия антнщеполяризующих миорелаксантов.
3. Миорелаксанты стероидной структуры (векуроний).
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 2.
В А Р И А Н Т - 1.
Тема: Средства для общей анестезии.
1. Характеристика стадий общей анестезии. Осложнения, меры помощи.
2. Механизм действия средств для общей анестезии.
3. Особенности общей анестезии, вызванной закисью азота. Преимущества и недостатки в 
сравнении с энфлурановой анестезией.
4. Характеристика неингаляционной анестезии оксибутиратом натрия.
Тема: Снотворные средства
1. Классификация снотворных средств по химическому строению.
2. Характеристика снотворных - производных бензодиазепина.
3. Острое отравление снотворными, принципы лечения.
4. Влияние снотворных средств на структуру сна.
5. Выписать рецепты: снотворное из группы производных барбитуровой кислоты; снотворное 
средство из группы бензодиазепинов; геминейрин.
Тема' Противоэпилептические и противопаркинсонические средства.
1. Противопаркинсонические средства: классификация, перечислить препараты.
2. Механизм действия противопаркинсонических средств.
3. Карбамазепин: фармакологические эффекты, применение.
4. Выписать рецепты: этосуксимид (суксилеп); центральный холинолитик для лечения паркин­
сонизма; натрия вальпроат (депакин); противопаркинсонический препарат, агонист дофами­
новых рецепторов;селегелин.
Тема: Опиоидные анальгетики.
1. Определение и классификация анальгетиков.
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2. Механизм действия морфина, влияние его на ЖКТ.
3. Острое отравление морфином, его лечение. Механизм действия иалорфина.
4. Синтетические опиоидные анальгетики: краткая характеристика, перечислить препараты.
5. Понятие о нейролептанальгезии и способы ее воспроизведения.
6. Выписать рецепты: анальгетик из группы алкалоидов опия; синтетический опиоидный аналь­
гетик; промедол.
Тема: Средства, влияющие преимущественно на процесс воспаления.
1. Классификация нестероидных противовоспалительных средств.
2. Механизм противовоспалительного действия индометацина.
3. Производные пиразолона: фармакодинамика, применение, побочные эффекты.
4. Сравнительная характеристика ибупрофена и индометацина.
5. Селективные ингибиторы циклооксигеназы II типа (набуметон). Особенности фармакологи­
ческого действия.
6. Выписать рецепты: производное пиразолона, парацетамол, ацетилсалициловую кислоту, на- 
проксен. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Антипсихотические, анксиолитические, седативные средства.
1. Определение нейролептиков. Производные бутерофенона. Особенность действия, примене­
ние, побочные эффекты.
2. Мебикар: фармакологические эффекты, применение.
3. Препараты из группы бромидов: механизм действия, применение, побочные эффекты.
4. Выписать рецепты: нейролептик из группы производных бутирофенона, мебикар, натрия 
бромид, альпразолам. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте 
лекарство.
Тема,- Антидепрессанты. Психостимулирующие средства Аналептики.
1. Антидепрессанты, обратимо ингибирующие МАО: фармакодинамика, применение.
2. Классификация психостимуляторов.
3. Стимуляторы дыхания прямого действия: перечислить препараты. Бемегрид: фармакологи­
ческие эффекты, применение.
4. Влияние кофеина на сердечно-сосудистую систему. Хроническое отравление кофеином, ме­
ры помощи.
5. Мезокарб: фармакологические эффекты, применение.
6. Выписать рецепты: пиразидол, тетрациклический антидепрессант, мезокарб, миансерин. 
Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 2.
В А Р И А Н Т - 2 .
Тема: Средства для общей анестезии.
1. Определение общей анестезии. Стадии общей анестезии и их краткая характеристика.
2. Краткая сравнительная характеристика галотановой (фторотановой) анестезии и анестезии, 
вызываемой закисью азота (преимущества и недостатки).
3. Характеристика анестезии, вызываемой пропанидидом.
4. Понятие о премедикации. Какие группы препаратов применяются для этой цели?
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1. Фазы сна, клинические формы бессонницы.
2. Классификация снотворных средств: перечислить препараты.
3. Острое отравление снотворными, принципы лечения.
4. Особенности снотворного действия зопиклона и геминейрина.
5. Антагонисты снотворных средств (бемегрид, флумазенил).
6. Выписать рецепты: снотворное при нарушении процесса засыпания, зопиклон, этаминал на­
трия.
Тема: Противоэпнлептические и противопаркинсонические средства.
1. Классификация противоэпилептических средств. Препараты. Мехавизм действия.
2. Фенитоин (дифенин): фармакологические эффекты, применение.
3. Центральные холинолитикн для лечения паркинсонизма: механизм действия, перечислить 
препараты.
4. Выписать рецепты: средство для лечения эпилепсии, протекающей в форме больших при­
падков; карбамазепин; зтосуксимид; противопаркинсоническое средство, предшественник 
дофамина; перголид.
Тема: Опиоидные анальгетики.
1. Алкалоиды опия. Сравнительная характеристика алкалоидов опия фенантренового и изохи-
нолинового ряда.
2. Механизм болеутоляющего действия морфина.
3. Влияние морфина на гладкую мускулатуру и функции ЖКТ.
4. Острое отравление морфином, его лечение.
5. Кодеин, фармакологическое действие, применение.
6. Антагонисты опиоидных рецепторов. Применение.
7. Выписать рецепты: анальгетик из группы алкалоидов опия; синтетический опиоццный 
анальгетик; производное пиперидина для нейролептанальгезии; бупренорфин. Указать забо­
левание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Лекарственные средства, влияющие преимущественно на процесс воспаления.
1. Классификация препаратов.
2. Противовоспалительное действие ацетилсалициловой кислоты, механизм.
3. Сравнительная характеристика ацетилсалициловой кислоты, анальгина и парацетамола.
4. Препараты с активностью простаглацдинов. Спектр фармакологической активности. Показа­
ния к применению.
5. Выписать рецепты: производное салициловой кислоты, напроксен, индометацин, динопрост, 
мизопростол. Указать заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарст-
Тема: Снотворные средства.
Тема: Антипсихотические анксиолитические и седативные средства.
1. Определение нейролептиков. Хлорпромазин (аминазин): механизм действия, фармакологи­
ческие эффекты, показания к применению, побочное действие.
2. Транквилизаторы. Отличие их эффекта от действия нейролептиков. Альпразолам: фармако­
динамика, применение, побочные эффекты.
3. Бромиды: механизм действия, дозирование, применение.
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4. Выписать рецепты: нейролептик из группы производных тиоксантена, анксиолитик из груп­
пы бензодиазепинов, настойку валерианы, медазепам. Указать заболевание, при котором 
применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Антидепрессанты. Психостимулирующие средства,. Аналептики,
1. Фармакологическая классификация препаратов, стимулирующих ЦНС и их основные пред­
ставители.
2. Трициклические антидепрессанты: механизм действия, фармакологические эффекты, приме­
нение.
3. Кофеин: влияние на ЦНС, применение.
4. Мезокарб (сиднокарб): фармакологические эффекты, применение.
5. Выписать рецепты: никетамид (кордиамин); мезокарб; антидепрессант, избирательно угне­
тающий обратный нейрональный захват серотонина; миансерин.
Тема: Средства для общей анестезии.
1. Определение понятия общая анестезия.
2. Механизм действия общих анестетиков.
3. Осложнения во время общей анестезии и меры борьбы с ними.
4. Особенности течения галотановой (фторогановой)анестезии.
5. Неингаляционная анестезия, вызванная пропанидцдом. (Краткая характеристика).
6. Понятие о потенцированной анестезии. Какие препараты применяются для этой цели?
Тема: Снотворные средства.
1. Производные барбитуровой кислоты. Механизм снотворного действия.
2. Характеристика снотворных из группы бензодиазепинов (нитразепам): 
фармакологические эффекты, показания к применению, нежелательные эффекты.
3. Хроническое отравление барбитуратами. Меры профилактики и лечения.
4. Особенности снотворного действия зопиклона и геминейрина.
5. Выписать рецепты: этаминал натрия, флунитразепам, зопиклон.
Тема: Противоэпилептические и противопаркинсонические средства.
1. Понятие об эпилепсии, клинические проявления.
2. Механизм действия фенитоина (дифенина).
3. Леводопа - механизм действия, применение.
4. Выписать рецепты: средства для лечения эпилепсии, протекающей в форме малых припад­
ков; больших припадков; тригексифенцдила гидрохлорид (циклодат); противопаркинсониче- 
ский препарат, ингибитор МАО; бромкриптин.
1. Опиоидные анальгетики: природные алкалоиды опия и синтетически _ __ ____ ,,1Ч,
об агонистах, частичных агонистах и агонистах-антагонистах опиатных рецепторов.
2. Механизм болеутоляющего действия морфина.
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 2.
В А Р И А Н Т - 3 .
Тема: Опиоидные анальгетики.
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3. Влияние морфина на ЦНС.
4. Хроническое отравление морфином: лекарственная зависимость, морфинизм. Лечение мор­
финизма.
5. Сравнительная характеристика фармакологических свойств опиоидных анальгетиков.
6. Выписать рецепты: морфин для инъекций; синтетический опиоидный анальгетик; трамадол; 
бупренорфин.
Тема: Лекарственные средства, влияющие преимущественно на процесс воспаления.
1. Классификация нестероидных противовоспалительных средств.
2. Механизм их анальгезирующего действия.
3. Ацетилсалициловая кислота: фармакологические эффекты, показания к применению, побоч­
ное действие.
4. Сравнительная характеристика ацетилсалициловой кислоты и индометацина.
5. Выписать рецепты: анальгин (метамизол-натрий) для парентерального введения, диклофе­
нак натрия, ацетилсалициловую кислоту. Указать заболевание, при котором применяется 
выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Антипсихотические, анксиолитические и седативные средства.
1. Определение понятий. Производные фенотиазина: механизм антипсихотического действия, 
показания к применению, побочные эффекты.
2. Диазепам: фармакологические эффекты, показания к применению, нежелательные эффекты.
3. Характеристика препаратов валерианы, показания к применению.
4. Выписать рецепты: хлорпромазин, диазепам, раствор натрия бромида, буспирон. Указать 
заболевание, при котором применяется выписанное в рецепте лекарство.
Тема: Антидепрессанты. Психостимулирующие средства. Аналептики.
1. Антидепрессанты - ингибиторы МАО. Фармакодинамика, применение, нежелательные эф­
фекты и меры их предупреждения.
2. Классификация психостимулирующих средств.
3. Влияние кофеина на сердечно-сосудистую систему.
4. Аналептики: общие принципы действия на ЦНС. Никетамид (кордиамин): фармакодинамика, 
применение.
5. Ноотропные средства (пирацетам, пиритинол). Механизм действия. Применение.
6. Выписать рецепты: кофеин- бензоат натрия, никетамид, амитриптилин, пирацетам.
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 3.
В А Р И А Н Т - 1.
Тема: Средства, влияющие на сократительную функцию сердца.
1. Понятие о сердечных гликозидах, особенности их химического строения, общая характери­
стика полярных и неполярных гликозидов.
2. Влияние сердечных гликозидов на артериальное и венозное давление, диурез, перифериче­
ское кровообращение.
3. Отравление сердечными гликозидами и меры помощи.
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4. Кардиотонические средства негликозидной природы. Особенности фармакодинамики амри- 
нона и добутамина. Применение. Нежелательные эффекты.
5. Принципы дозирования, понятие о дигитализации.
6. Выписать рецепты: дигоксин.
Тема: Средства, влияющие на сердечный ритм.
1. Общая характеристика антиаритмических средств (класс I В): влияние на возбудимость мио­
карда, автоматизм, рефрактерный период, проводимость, содержание ионов К+, Na+, Са++ в 
сердечной мышце.
2. Прокаинамид, амиадарон. Химическое строение, механизм действия, показания и противо­
показания к применению.
3. Средства, применяемые при брадиаритмиях. Классификация. Механизм действия.
4. Выписать рецепты: хинидин, пропранолол, прокаинамид, пропафенон.
Тема: Средства, влияющие на сосудистый тонус и обмен липопротеинов.
1. Гиполипидемические средства, ингибиторы ГМК-КоА-редуктазы. Применение. Нежелатель­
ные эффекты.
2. Средства, влияющие на гуморальный компонент сосудистого тонуса. Фармакологические 
свойства ангиотензинамида. Антагонисты ангиотензиновых рецепторов (лозартан).
3. Средства, влияющие на миогенный компонент сосудистого тонуса: бендазол, диазоксид, 
дилтиазем, натрия нитропруссид, молсидомин. Механизм действия. Показания к примене­
нию.
4. Пропранолол. Особенности гипотензивного действия. Показания к применению. Побочные 
эффекты.
5. Выписать рецепты: лозартан, дилтиазем, молсидомин, лизиноприл, холестирамин.
Тема: Средства, влияющие на систему крови.
1. Гиперхромная анемия, причины ее возникновения. Роль внешнего и внутреннего антианеми-
ческих факторов.
2. Побочные эффекты при применении препаратов железа.
3. Понятие о лейкопении, агранулоцитозе. Препараты, стимулирующие лейкопоэз.
4. Классификация антикоагулянтов по механизму действия.
5. Антикоагулянты непрямого действия. Сравнительная характеристика фармакокинетики. 
Принципы дозирования и контроля эффективности.
6. Гемостатические средства для местного применения. Механизм действия.
7. Выписать рецепты: цианокобаламин, пентоксил, гепарин, этилбисковмацетат (неодикума­
рин), менадионнатрий бисульфит (викасол).
Тема: Средства, влияющие на миометрий.
1. Средства, усиливающие родовую деятельность. Классификация. Механизм действия.
2. Острое и хроническое отравление алкалоидами спорыньи. Меры помощи.
3. Выписать рецепты: эрготал.
Тема: Гормональные средства. Химиотерапевтические средства.
1. Гормоны задней доли гипофиза и их физиологическое значение. Препараты с активностью 
данных гормонов и их применение.
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2. Препараты с активностью гормонов щитовидной и паращитовидной желез. Механизм дейст­
вия. Применение. Передозировка и меры помощи.
3. Пероральные антидиабетические средства. Механизм действия, применение.
4. Препараты минералокортикоидов. Фармакодинамика. Применение.
5. Гестагенные средства, их действие, применение.
6. Механизм, характер, спектр действия, применение, нежелательные эффекты цефалоспори- 
нов, аминогликозкпов и макролидов.
7. Выписать рецепты: фоллитропин, демокситоцин, инсулин, гидрокортизон, эстрон, тестосте­
рона пропионат.
8. Написать основные препараты на латинском и русском языках с указанием международных 
непатентованных названий, средних терапевтических, высших разовых и суточных доз, для 
которых они установлены, следующих групп:
а) антидепрессанты
б) антибиотики группы тетрациклинов и макролиды
в) противоглистные средства
г) противомалярийные средства
д) психостимуляторы
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА Л* 3.
В А Р И А Н Т - 2 .
Тема: Средства, влияющие на сократительную функцию сердца.
1. Понятие о сердечных гликозидах. Пути введения, всасывание, метаболизм, выведение из ор­
ганизма.
2. Систолическое (инотропное) действие сердечных гликозцдов, влияние на динамику ионов 
кальция в миокарде, сократительную способность сердца.
3. Особенности действия гликозидов наперстянки.
4. Сравнительная характеристика строфантина и милринона.
5. Побочные эффекты при применении сердечных гликозидов.
6. Выписать рецепты: дигоксин, дигитоксин, строфантин.
Тема: Средства, влияющие на сердечный ритм.
1. Влияние антиаритмических средств (класс I А) на возбудимость миокарда, скорость прове­
дения импульсов в сердце, рефрактерный период, содержание ионов К \  Na+, Са*+ в сердеч­
ной мышце.
2. Хинцдин: источники получения, механизм действия, показания и противопоказания к при­
менению.
3. Фармакологическая характеристика противоаритмического действия верапамила, солей ка­
лия, аденозина.
4. Антиаритмическое действие сердечных гликозидов.
5. Выписать рецепты: прокаинамид, верапамил, фенигоин, соталол.
Тема: Средства, влияющие на сосудистый тонус и на обмен липопротеинов.
1. Классификация гипохолестеринемических средств по механизму действия.
2. Побочные эффекты при применении препаратов нитроглицерина.
20
3. Средства, влияющие на нейрогенный компонент сосудистого тонуса (ююнидин, моксонидин, 
три метафан, доксазозин, резерпин). Механизм действия. Показания к применению. Нежела­
тельные эффекты.
4. Дихлотиазид: особенности гипотензивного действия. Показания к применению. Побочные 
эффекты.
5. Выписать рецепты: нитроглицерин, клонидин, триметафан, резерпин, дихлотиазид, кетансе- 
рин. эналаприл.
Тема: Средства, влияющие на систему крови.
1. Понятие о гипохромной (железодефицитной) анемии. Роль железа в организме. Особенности 
его всасывания, распределения, депонирования.
2. Цианкобаламин и фолиевая кислота. Механизм их стимулирующего влияния на эритропоэз. 
Показания к применению.
3. Антикоагулянты прямого действия. Гепарин. Механизм действия. Показания и противопока­
зания к применению. Особенности антикоагулянтного действия низкомолекулярных гепари- 
нов (надропарин, эноксапарин).
4. Ингибиторы фибринолиза. Механизм действия, применение.
5. Выписать рецепты: железа лактат, фолиевую кислоту, ангиагрегант, неодикумарин.
Тема: Средства, влияющие на миометрий.
1. Средства, стимулирующие тоническую деятельность матки: препараты спорыньи. Особенно­
сти их действия, применение.
2. Препараты, усиливающие преимущественно ритмические сокращения матки. Показания к 
применению.
3. Вещества, понижающие тонус миометрия.
4. Выписать рецепты: эргометрин, фенотерол (партусистен).
Тема: Гормональные средства. Химиотерапевтические средства.
1. Препараты гормонов передней доли гипофиза: кортикотропины, гонадотропины. Показания 
и противопоказания к из назначению.
2. Антитиреоидные средства. Механизм действия. Применение.
3. Инсулин: механизм действия, применение. Препараты инсулина пролонгированного дейст­
вия: их преимущества и недостатки.
4. Синтетические аналоги гормонов коры надпочечников. Особенности их действия на орга­
низм. Применение.
5. Андрогенные препараты: фармакодинамика, применение.
6. Механизм, спектр, характер действия, применение, нежелательные эффекты сульфанилами­
дов, фторхинолонов.
7. Выписать рецепты: гонадотропин хорионический, тиамазол (мерказолил), толбутамид (бута- 
мид), диэстилстильбэстрол.
8. Выписать основные препараты на русском и латинском языках с указанием международных 
непатентованных названий, средних терапевтических, а так же высших разовых и суточных 
доз, для которых они установлены, следующих групп:
а) антигистаминные
б) антибиотики-аминогликозиды, противовирусные средства
в) анаболические стероиды
г) противотуберкулезные
д) гипохолестеринемические средства.
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КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА № 3.
В А Р И А Н Т - 3 .
Тема: Средства, влияющие на сократительную функцию сердца.
1. Понятие о сердечных гликозидах. Классификация.
2. Диастолическое действие сердечных гликозидов: влияние на частоту сердечных сокращений, 
проводимость, возбудимость, автоматизм сердца.
3. Показания и противопоказания к назначению сердечных гликозидов.
4. Кумуляция сердечных гликозидов, ее положительное и отрицательное значение.
5. Особенности фармакотерапевтического действия строфантина, добутамина.
6. Выписать рецепты: дигоксин, дигитоксин, строфантин.
Тема: Средства, влияющие на сердечный ритм.
1. Классификация противоаритмических средств. Влияние на ионные каналы кардиомиоцитов.
2. Дизопирамид. Механизм действия. Показания и противопоказания к применению.
3. Фармакодинамическая характеристика неспецифических противоаритмических средств из 
группы местных анестетиков (лидокаин) и противосудорожных препаратов (фенитоин).
4. Применение атропина при аритмиях.
3. Выписать рецепты: прокаинамнд, лидокаин, дизопирамид, дилтиазем.
Тема: Средства, влияющие на сосудистый тонус и на обмен липопротеинов.
1. Характеристика гиполипидемических средств производных фиброевой кислоты.
2. Механизм антиангинального действия органических нитратов. Показания к применению.
3. Каптоприл. Механизм действия, показания к применению, побочные эффекты.
4. Гидралазин. Механизм гипотензивного действия. Показания к применению. Побочные эф­
фекты.
5. Выписать рецепты: клонидин, каптоприл, гидралазин, метисергид, доксазозин, гемфиброзил.
Тема: Средства, влияющие на систему крови.
1. Препараты железа. Показания к применению. Особенности назначения. Препараты ком­
плексной терапии гипохромных анемий.
2. Препараты кобальта. Механизм действия. Применение.
3. Тромболитические средства. Особенности их действия. Применение.
4. Гемостатические средства резорбтивного действия: викасол, препараты фибриногена, прота- 
мина сульфат. Применение.
5. Выписать рецепты: феррум-лек, коамид, викасол, пентоксифиллин, фениндион.
Тема: Средства влияющие намиаметрий.
1. Средства, понижающие сокращения матки. Классификация. Применение. Побочные эффек­
ты.
2. Различия в действии препаратов спорыньи и гормонов задней доли гипофиза на матку. Пока­
зания к их применению.
3. Выписать рецепты: эрготамин, фенотерол (партусистен).
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Тема: Гормональные препараты.
1. Препараты гормонов передней доли гипофиза. Показания к их назначению.
2. Классификация препаратов гормонов поджелудочной железы. Механизм действия. Приме­
нение.
3. Классификация препаратов с активностью гормонов коры надпочечников. Показания и про­
тивопоказания к их назначению.
4. Антиэстрогены. Механизм действия. Применение.
5. Анаболические средства. Применение. Побочные эффекты.
6. Механизм, спектр, характер действия, применение, нежелательные эффекты тетрациклинов, 
противогрибковых азолов.
7. Выписать рецепты: тиреотом, глибенкламцд, прогестерон, гидрокортизон, сустанон 250.
8. Написать основные препараты на русском и латинском языках с указанием международных 
непатентованных названий, терапевтических, а так же высших разовых и суточных доз, для 
которых они установлены, следующих групп:
а) нестероидные противовоспалительные средства
б) мочегонные средства
в) антиаритмические средства
г) противоглистные средства
д )  анксиолигики
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ПРОГРАММА ПО ФАРМАКОЛОГИИ
для студентов фармацевтичеаа!х факультетов высших медицинских 
учебных заведений
1. ВВЕДЕНИЕ
Определение фармакологии и ее место среди других медико-биологических наук. Цели и 
задачи фармакологии. История и основные направления развития современной фармакологии. 
Природа лекарств. Понятие о фармакологическом и лекарственном средстве, лекарственной 
форме и препарате. Источники получения лекарственных средств. Пути изыскания новых ле­
карственных средств. Основные этапы внедрения их в медицинскую практику. Фармакологиче­
ский и Фармакопейный комитеты и их назначение. Национальная и Международная фармако­
пея. Принципы классификации лекарственных средств. Понятие о международных непатенто­
ванных и фирменных (торговых) наименованиях лекарств. Брэндовые (патентованные) и гене­
рические (воспроизведенные) лекарственные препараты. Научная информация о лекарственных 
средствах.
2. ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА
Рецепт как объект деятельности провизора. Структура рецепта и функции его составных 
частей. Правила выписывания в рецептах жидких, мягких, твердых лекарственных форм и ле­
карственных препаратов для инъекций. Особенности выписывания в рецептах ядовитых, нарко­
тических и сильнодействующих средств. Исследование врачебного рецепта и коррекция оши­
бок.
3. ОБЩАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
3.1. Фармакокинетика.
Пути введения лекарственных средств в организм. Общая и сравнительная характери­
стика. Факторы, обусловливающие выбор пути введения и лекарственной формы. Основные 
механизмы проникновения лекарственных веществ через биологические мембраны: фильтра­
ция, диффузия, транспорт с участием переносчиков, эндо- и экэоцитоз. Факторы, влияющие на 
процессы абсорбции лекарственных веществ. Взаимодействие лекарств и пищи. Понятие о био­
доступности лекарственных веществ. Транспорт и распределение лекарств в организме. Связы­
вание лекарственных веществ белками плазмы крови. Транспорт через гистогематические барь­
еры. Депонирование лекарств в тканях. Объем распределения.
Биотрансформация лекарственных веществ в организме. Несинтетические и синтетиче­
ские реакции метаболизма лекарств. Роль микросомальных ферментов печени. Эффект первого 
прохождения. Внепеченочный метаболизм лекарственных веществ. Понятие о «пролекарствах». 
Индивидуальные различия в скорости инактивации лекарств и причины их обуславливающие.
Пути выведения лекарств из организма Механизмы почечной экскреции и факторы, влияю­
щие на выделение веществ с мочой. Циркуляция лекарственных веществ в организме.
Элиминирование лекарств. Элиминация первого и нулевого порядка. Клиренс, как инте­
гральный показатель элиминирования. Понятие о периоде полуэлиминации.
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3.2. Фармакодинамика.
Понятие о фармакологическом эффекте. Механизмы возникновения первичных фарма­
кологических эффектов. Природа рецепторов, их виды. Понятие об агонистах, антагонистах и 
парциальных агонистах. Теории взаимодействия лекарственного вещества и рецептора: оккупа­
ционная и аллостерическая теория, теория скорости взаимодействия. Возможные механизмы 
развития конечных (вторичных) фармакологических эффектов. Соотношение между концен­
трацией лекарственного вещества и его фармакологическим эффектом. Понятие о терапевтическом 
коридоре. Виды доз. Широта терапевтического действия. Терапевтический индекс. Принципы рацио­
нального дозирования лекарств. Понятие о лекарственном мониторинге. Зависимость действия ле­
карственных веществ от их структуры, физико-химических свойств, лекарственной формы и 
путей введения. Проблема эквивалентности лекарств: фармацевтическая, биологическая и тера­
певтическая эквивалентность.
Значение индивидуальных особенностей организма для действия лекарственных ве­
ществ. Половые и возрастные различия в действии лекарств и причины их обуславливающие. 
Дозирование лекарственных веществ в зависимости от возраста. Применение лекарств у жен­
щин во время беременности и лактации. Влияние генетических факторов и патологических со­
стояний организма на проявление фармакологического эффекта.
Взаимодействие лекарственных веществ. Аддитивное действие, синергизм, потенциро­
вание. Антагонизм: химический, фармакологический (конкурентный, неконкурентный) и фи­
зиологический. Лекарственная несовместимость. Механизмы взаимодействия лекарств: фарма­
цевтические, фармакокинетические и фармакодинамические. Взаимодействие лекарственных 
средств с алкоголем.
Побочное действие лекарственных веществ. Побочные реакции и вторичные побочные эф­
фекты. Аллергические реакции, идиосинкразия. Материальная и функциональная кумуляция, 
привыкание, тахифилаксия. Психическая и физическая лекарственная зависимость. Медицин­
ские и социальные аспекты наркоманий. Тератогенность, эмбриотоксичность, канцерогенностъ, 
мутагенность. Синдром отмены, синдром отдачи (рикошета), абстинентный синдром.
Основные принципы терапии острых отравлений лекарственными веществами.
4. ЧАСТНАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
4.1. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ВЛИЯЮЩИЕ НА ПЕРИФЕРИЧЕСКУЮ НЕРВНУЮ
СИСТЕМУ.
Структурно-функциональные особенности вегетативной и соматической иннервации. 
Симпатический и парасимпатический отделы вегетативной нервной системы. Понятие о мета- 
симпатической иннервации. Общие представления о передаче нервного импульса в синапсах 
вегетативной нервной системы: структура синапсов, синтез, высвобождение и метаболизм ме­
диаторов. Эффекты возбуждения симпатических и парасимпатических нервов. Принципы фар­
макологической регуляции нейромедиаторных процессов.
4.1.1.Холинергические средства.
Типы холинорецепгоров (Мь М2, Мз, Н „, Н„) и их характеристика: локализация, структур­
ные особенности, пострецепторные механизмы и физиологические эффекты. Классификация ве­
ществ, влияющих на передачу импульсов в холинергических синапсах.
Холинергические агонисты.
Мускариновые агонисты. Природные (пилокарпин) и синтетические (ацеклидин) сред­
ства. Механизм действия, влияние на глаз (величину зрачка, внутриглазное давление, аккомо­
дацию), гладкие мышцы внутренних органов, секрецию желез, работу сердца. Применение. 
Токсическое действие мускарина и мускариноподобных средств и меры помощи при остром 
отравлении.
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Никотиновые агонисты. Характеристика фармакологических эффектов цитизина и лобе- 
лина, имеющих фармакотерапевтическую ценность. Токсическое действие никотина. Применение 
никотиновых агонистов в качестве средств для лечения табакозависимости.
М, Н-хатнергические агонисты. Ингибиторы холинэстеразы растительного происхожде­
ния (физосгигмин) и синтетические (неостигмин, дистигмин, ривастигмин) средства, фосфорорга- 
нические соединения (армии). Фармакологические подходы к угнетению активности холинэстера­
зы. Механизм взаимодействия ингибиторов холинэстеразы с ферментом. Обратимые и необрати­
мые ингибиторы холинэстеразы. Фармакологическое действие ингибиторов холинэстеразы на цен­
тральную нервную систему, желудочно-кишечный тракт, глаз и нервно-мышечную передачу в ске­
летных мышцах Сравнительная характеристика ингибиторов холинэстеразы и основные показания 
к их назначению. Побочные эффекты и симптомы острого отравления ингибиторами холинэстера­
зы. Принципы лечения отравлений ингибиторами холинэстеразы. Реактиваторы холинэстеразы (ди- 
пироксим, изонитрозин).
Холинергические антагонисты.
М-хотшоблокирующие средства. Атропина сульфат. Источники получения. Абсорбция 
и распределение. Механизм действия. Чувствительность мускариновых рецепторов различной 
локализации к действию атропина. Влияние атропина на глаз, сердечно-сосудистую систему, 
гладкую мускулатуру внутренних органов, железы, центральную нервную систему. Метабо­
лизм и экскреция. Применение. Отравление атропином и меры помощи. Особенности действия 
и применение скополамина, платифиллина, метацина, ипратропиума бромида. Понятие о селек­
тивных антагонистах Mi-холинорецепторов (пирензепин, телензепин).
Побочные эффекты М-ходиноблокаторов и противопоказания к их применению.
Ганглноблокирующие средства Локализация и механизм действия ганглиоблокаторов. 
Основные эффекты. Сравнительная характеристика фармакологических свойств гексаметония и 
три метафана. Показания к их назначению. Побочное действие. Меры предупреждения ортоста­
тического коллапса и помощь при его возникновении.
Миорелаксанты (курареподобные средства). Характеристика нервно-мышечной пере­
дачи в скелетных мышцах. Антидеполяризующие миорелаксанты производные бензоизохино­
лина (тубокурарин, атракурий) и миорелаксанты стероидной структуры (векуроний, рокуро- 
ний). Деполяризующие миорелаксанты (суксаметоний). Механизм действия антидеполяризую- 
щих и деполяризующих миорелаксантов. Классификация миорелаксантов по продолжительно­
сти действия. Особенности метаболизма и экскреции. Применение их в клинической практике. 
Побочные эффекты миорелаксантов. Антагонисты недеполяризующих миорелаксантов.
4.1.2. Адренергические средства.
Основные типы и подтипы адренорецепторов (a.i_ а 2, Рь р2, рз). Фармакологическая мо­
дификация адренергической передачи. Химическая природа адренергических средств. Влияние 
различных заместителей на аффинитет к а -  и p-адренорецепторам. Классификация лекарствен­
ных средств, влияющих на передачу нервных импульсов в адренергических синапсах.
Адренергические агонисты.
а,р-адренергическне агонисты. Эпинефрин (адреналин). Источники получения и физи­
ко-химические свойства. Абсорбция и распределение. Механизм действия. Влияние на сердеч­
но-сосудистую систему. Действие на глаз, дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт, мо­
чеполовую систему, скелетную мускулатуру, экзокринные железы. Метаболические эффекты 
эпинефрина. Метаболизм и экскреция. Применение. Возможные побочные эффекты и противо­
показания к назначению. Особенности фармакологического действия норэпинефрина (норадре­
налина). Адренергические агонисты непрямого действия (симпатомимегики). Механизм действия 
эфедрина. Основные эффекты Применение
а-адрепергические агонисты. Вещества, стимулирующие преимущественно a i- 
адренорецепгоры: фенилэфрин. Влияние на тонус сосудов, работу сердца, артериальное давле­
ние. Применение при гипотензивных состояниях, a -адренергические агонисты, стимулирующие
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преимущественно а.2-адренорецепторы: нафазолин, ксилометазалин, клонидин, апраклонидин, ти- 
занидин. Применение. Побочные эффекты.
0-адренергические агонисты. Неселективные (РьРгФЬ-адренергические агонисты): изо- 
преналин. Селективные: рi-адренерг ические агонисты (добутамин); р2-адренергические агони­
сты средней длительности (фенотерол, сальбутамол) и продолжительного действия (кленбуте- 
рол, сальметерол). Влияние на автоматизм, проводимость, возбудимость, сократимость и по­
требность миокарда в кислороде, тонус гладкой мускулатуры сосудов, бронхов, матки. Особен­
ности фармакокинетики и применения.
Адренергические антагонисты.
Средства, блокируюище а-адренорецепторы. Неселективные (аьаг-адреноблокаторы) фен- 
толамин и селективные: оц-адренобпокаторы (празозин, тамсулазин); а 2-адреноблокаторы (йохим- 
бин). Фармакологические эффекты. Применение в медицинской практике.
Средства, блокирующие 0-адренорецепторы Неселективные РнРгрз-адреноблокаторы 
(пропранолол, пиндолол) и селективные р | -адреноблокаторы (метопролол, атенолол, бисопролол, 
эсмолол). Механизм действия. Антагонисты и парциальные агонисты Р-адренорецепторов. Фармако­
кинетические свойства р-адреноблокирующих средств. Р-Адреноблокаторы ультракороткого, корот­
кого и продолжительного действия. Фармакодинамика антагонистов p-адренорецепторов: действие 
на сердечно-сосудистую систему, бронхи, глаз. Метаболические эффекты. Основные показания и 
противопоказания к назначению.
Средства, блокирующие а-и 0-адренорецепторы Особенности фармакологического 
действия проксодолола и лабеталола. Область применения.
Блокаторы адренергических нейронов. Механизм угнетающего действия гуанетидина и 
резерпина на передачу возбуждения с окончаний адренергических нервов на эффекторные 
клетки. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочное действие.
4.1.3. Лекарственные средства, действующие преимущественно в области 
чувствительных (афферентных) нервных волокон.
Типы лекарственных средств, влияющих на афферентную иннервацию.
Местные анестетики Определение. Понятие о поверхностной (терминальной), инфильтра- 
ционной, проводниковой и спинно-мозговой анестезии. Химическая структура и основные физико­
химические свойства местноанестезирующих веществ (растворимость в воде и липидах, устойчи­
вость в растворах, ионизация в биологических средах). Юиссификация. Сложные эфиры аминоспир- 
тов и ароматических кислот (прокаин, дикаин, бензокаин) и замещенные амиды кислот (лидокаин, 
бупиваканн, артикаин). Механизм анестезирующего действия. Особенности фармакокинетики. При­
менение. Побочное действие местных анестетиков. Влияние на центральную нервную систему, сер­
дечно-сосудистую систему, кровь. Аллергические реакции.
Вяжущие средства. Механизм вяжущего действия и показания к применению соедине­
ний висмута.
Обволакивающие средства. Принцип действия. Применение в медицинской практике 
диоктаэдрического смектита (смекты), винилина и растительных слизей.
Адсорбирующ/ие средства. Принцип действия. Применение препаратов активированно­
го угля и других сорбентов (полифепан, билигнин).
Раздражающие средства Действие на кожу и слизистые. Отвлекающий и трофический эф­
фекты. Применение раздражающих средств (раствор аммиака, ментол, скипидар) в медицинской 
практике.
Взаимодействие вяжущих, обволакивающих, адсорбирующих лекарственных средств с 
другими лекарствами.
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4.2. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ.
Синаптическая передача в центральной нервной системе. Центральные нейромедиаторы. 
Типы рецепторов и рецепторные механизмы. Классификация лекарственных средств, влияю­
щих на функции центральной нервной системы.
4.2.1. Общие анестетики.
Определение понятия. Признаки и стадии общей анестезии. Классификация общих ане­
стетиков. Средства для ингаляционной (галотан, энфлуран, изофлуран, закись азота) и неинга­
ляционной анестезии: небарбитуровые препараты: (пропаниднд, пропофол, этомидат, кетамин, 
оксибугират натрия) и барбитураты (тиопентал натрия). Теории общей анестезии в историче­
ском аспекте. Современные представления о механизме действия общих анететиков. Особенно­
сти фармакокинетики и фармакодинамики. Применение. Побочные эффекты.
4.2.2. Снотворные средства.
Классификация снотворных средств: производные барбитуровой кислоты (этаминал на­
трия), бензодиазепины (нитразепам, флунитразепам, триазолам) и снотворные разной химиче­
ской структуры (зопиклон, золпидем, геминейрин). Механизм снотворного действия. Влияние 
на структуру сна. Скорость наступления, выраженность и продолжительность снотворного эф­
фекта. Последействие. Возможность развития толерантности и лекарственной зависимости. 
Применение. Острое отравление снотворными.
4.2.3. Противосудорожные средства.
Общие представления о причинах и патогенезе судорог. Противосудорожная активность 
барбитуратов (см. разделы «Снотворные средства» и «Противоэпиленгические средства»), бен- 
зодиазепинов и бромидов (см. раздел «Психотропные средства»), средств для общей анестезии 
(см. раздел «Общие анестетики»), сульфата магния. Механизм противосудорожного действия и 
эффективность при различных патологических состояниях, сопровождающихся судорожными 
реакциями.
4.2.4. Противоэпвлептические средства.
Средства, угнетающие активность натриевых каналов мембраны клетки: фенитоин, кар- 
бамазепин. Средства, угнетающие активность кальциевых каналов таламических нейронов: это- 
суксимид. Средства, усиливающие активность ГАМК-ергической системы: барбитураты (фено­
барбитал), производные жирных кислот (препараты вальпроевой кислоты), синтетические ана­
логи ГАМК (габапентин), бензодиазепины (диазепам, клоназепам). Средства, угнетающие ак­
тивность глутаматергической системы: ламотриджин. Влияние на трансмембранные токи ионов 
и нейромедиаторные процессы в центральной нервной системе. Особенности фармакокинетики 
и фармакодинамики противоэпилептических средств и их использование при различных фор­
мах эпилепсии. Побочные эффекты и возможные осложнения при применении.
4.2.5. Противопаркинсонические средства.
Характерные проявления и причины паркинсонизма. Подходы к медикаментозной кор­
рекции экстрапирамидных расстройств. Классификация противопаркинсонических средств. 
Средства, активирующие дофаминергические процессы в ЦНС: предшественники дофамина 
(леводопа), агонисты дофаминовых рецепторов (бромокриптин, перголид), ингибиторы моно- 
аминоксидазы (селегелин), вещества, усиливающие высвобождение дофамина (амантадин). 
Сравнительная характеристика фармакологических свойств. Применение ингибиторов ДОФА- 
декарбоксилазы (карбидопа, бенсеразид) и катехол-о-метилтрансферазы (толкапон) при лече­
нии паркинсонизма.
Противопаркинсонические средства, угнетающие холинергические процессы в ЦНС (три- 
гексифенидил, бипериден). Механизм действия. Эффективность. Побочные эффекты. Применение 
при повышенном тонусе скелетных мышц (спастический синдром) диазепама, глицина, мидо- 
калма. дантролена, баклофена, тизашщина. Механизм действия. Побочные эффекты.
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4.2.6. Опиоидные анальгетики.
Механизм формирования болевых ощущений. Опиатные рецепторы и их эндогенные ли­
ганды. Фармакологическая регуляция болевой чувствительности. Анальгетические средства: 
определение, классификация.
Природные алкалоиды опия (морфии). Структура. Фармакокинетика. Взаимодействие с 
опиатными рецепторами. Характеристика болеутоляющего действия препаратов морфина. 
Влияние морфина на психическое состояние человека, дыхание, кашлевой и рвотный рефлексы, 
гладкую мускулатуру внутренних органов. Показания к применению. Противопоказания и ме­
ры предосторожности. Острое отравление. Толерантность и лекарственная зависимость.
Синтетические опиоидные анальгетики (тримеперидин, фентанил, пиритрамид, мета­
дон, бупренорфин, пентазоцин, буторфанол). Агонисты, парциальные агонисты, агонисты- 
антагонисты опиатных рецепторов. Опиодные анальгетики со смешанным механизмом дейст­
вия (трамадол, нефопам). Сравнительная характеристика фармакологических свойств. Приме­
нение.
Антагонисты опиатных рецепторов: (налоксон, налтрексон). Особенности фармакэди- 
намики. Область применения.
4.2.7. Психотропные средства.
Определение понятия. Классификация психотропных средств.
Антипсихотические средства (нейролептики). Дофаминовые рецепторы центральной 
нервной системы (Д& Д3 и Д4 типы) и эффекты их возбуждения. Типичные нейролептики. Класси­
фикация. Производные фенотиазина: алифатические (хлорпромазин), пиперидиновые (тиоридазин), 
пиперазииовые (флуфеназин). Производные бутирофенона (галоперидол, дроперидал) дифенилбу- 
тилпиперидина (флушпирилен). Механизм антипсихотичесюго действия. Производные тиоксанте- 
на флупентиксол, зуклопентиксол. Влияние нейролептиков на дофаминергические процессы в цен­
тральной нервной системе. Взаимодействие нейролептиков с адрено- и холинорецепторами, ре­
цепторами к серотонину и гистамину.
Атипичные нейролептики. Производные дибензодиазепина (клозапин), бензамцда (ремокси- 
прид, тиаприд), бензизоксазола (рисперцдон).
Сравнительная характеристика антипсихотических средств. Применение. Побочные эф­
фекты. Взаимодействие с другими лекарственными средствами.
Анксиолитические средства (анксиалитики). Производные бензодиазепина (хлордиазепок- 
сцд, диазепам, оксазепам, феназепам, медазепам, альпразояам). Анксиалитики разных химических 
групп (буспирон, мебикар). Механизм действия. ГАМК-рецепторы и эффекты их возбуждения. 
Взаимодействие производных бензодиазепина с ГАМК-рецепторами. Влияние анксиолитиков на 
функции ЦНС. Особенности метаболизма. Применение. Побочные эффекты. Толерантность и лекар­
ственная зависимость. Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Антагонисты бензо- 
диазепинов (флумазенил).
Седативные средства. Влияние на центральную нервную систему препаратов валериа­
ны и бромидов.
Антидепрессанты. Общие представления о депрессивных состояниях. Аминная гипоте­
за депрессии. Типы антидепрессантов. Ингибиторы моноаминоксид азы (пиразидол, моклобе- 
мид). Блокаторы обратного нейронального захвата моноаминов: трициклические (имипрамин, 
амитриптилин), гетероциклические (мапротилин), селективные ингибиторы обратного нейро­
нального захвата серотонина (фпуоксетин, сертралин, тразодон) и норэпинефрина (венлафак- 
син). Атипичные антидепрессанты (миансерин, миртазапин, тианептин). Влияние антидепрес­
сантов на депонирование, метаболизм, обратный захват моноаминов и их рецепторы. Примене­
ние антидепрессантов. Основные побочные эффекты. Взаимодействие ингибиторов МАО с 
другими антидепрессантами и адренергическими агонистами.
Нормотимические средства (средства для лечения маний). Соли лития. Фармакоки­
нетика и фармакодинамика лития карбоната. Влияние на ионный транспорт, обмен нейроме­
диаторов и мембранных фосфолипидов. Особенности фармакологических свойств.
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Применение. Побочные эффекты. Осложнения. Применение карбамазегшна и вальпроевой ки­
слоты при лечении маний.
Психостимулирующие средства. Классификация: производные пурина (кофеин), сид- 
нонимина (мезокарб). Механизм действия. Применение. Побочные эффекты. Толерантность и 
лекарственная зависимость.
Ноотропные средства._Аналоги ГАМК (пирацетам), производные витамина В6 (пири- 
тинол), ноотропные пептиды (семакс). Влияние на медиаторные системы, мозговое кровообра­
щение, метаболические процессы в мозге, устойчивость к гипоксии и высшую нервную дея­
тельность. Показания к применению.
43. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИИ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ.
4.3.1. Средства, влияющие на функции органов дыхания.
Стимуляторы дыхания. Средства, оказывающие прямое возбуждающее влияние на 
дыхательный центр (бемегрид, кофеин), стимуляторы дыхания рефлекторного (раствор аммиа­
ка) и смешанного (никетамцд) типа действия. Сравнительная характеристика стимуляторов ды­
хания. Показания к применению.
Противокаишевые средства центрального (кодеин, декстрометорфан, окселадин) и пе­
риферического (преноксдиазин) действия. Механизм противокашлевого действия. Влияние на 
центральную нервную систему и органы дыхания. Возможность развития привыкания и 
лекарственной зависимости. Применение.
Отхаркивающие средства. Средства, стимулирующие отхаркивание (экспекторанты): 
рефлекторного (препараты термопсиса) и резорбтивного (калия йодцд) действия. Муколитиче­
ские или секретолитические препараты (ацетилцистеин, карбоцистеин, месна), мукорегуляторы 
(бромгексин, амброксол). Регидратанты бронхиальной слизи (натрия гидрокарбонат). Пути вве­
дения. Применение. Побочные эффекты.
Сурфактанты: колфосерила пальмитат (экзосурф), порактант альфа.
Бронхолитические средства Возможности фармакологической регуляции тонуса глад­
кой мускулатуры бронхов. Классификация бронхолитических средств.
Адренергические агонисты: р2-адренергические агонисты средней длительности дейст­
вия и продолжительного действия, рьр2-адренергические агонисты, а,р-адренергические аго­
нисты и адренергические агонисты непрямого действия. Механизм бронхолитического дейст­
вия. Побочные эффекты.
М-хомтоблокаторы. Механизм бронхорасширяющего действия. Влияние на секрецию и 
вязкость мокроты. Показания к применению. Пути и способы введения. Возможность развития 
толерантности. Побочные эффекты. Противопоказания.
Метшксантины: теофиллин, аминофиллин. Механизм бронхорасширяющего действия. 
Влияние на сердце, сосуды, желудочно-кишечный тракт, почки, скелетную мускулатуру. Осо­
бенности фармакокинетики. Препараты теофиллина пролонгированного действия (теопек, эу- 
филонг). Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Побочные эффекты.
Возможность применения при синдроме бронхиальной обструкции средств, стабилизи­
рующих мембраны тучных клеток, блокаторов лейкогриеновых рецепторов (см. раздел «Лекар­
ственные средства, влияющие преимущественно на процесс воспаления»), ингаляционных 
форм глюкокортикостероидов (см. раздел «Гормональные средства»).
4.3.2. Средства, действующие на сердечно-сосудистую систему.
Средства, применяемые при нарушении сократительной функции сердца 
(застойной сердечной недостаточности).
Основные подходы к фармакологической регуляции сократительной функции миокарда.
Сердечные гликозиды. Источники получения. Структура. Основные физико-химические 
свойства. Полярные и неполярные сердечные гликозиды. Механизм действия. Влияние на ме­
ханическую функцию и электрофизиологические параметры сердечной деятельности.
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Систолическое и диастолическое действие. Некардиальные эффекты сердечных глико-
зидов.
Сравнительная характеристика фармакологических свойств дигитоксина, дигоксина, 
строфантина (оубаина). Применение. Принципы дозирования, понятие о дигитализации. Воз­
можность кумуляции. Побочные эффекты. Противопоказания к назначению.
Интоксикация сердечными гликозидами. Основные проявления и принципы лечения 
(антитела к гликозидам, соли калия, соединения, хелатирующие кальций, донаторы сульфгид- 
рильных групп).
Кардиотонические средства негликозидной природы. Средства угнетающие актив­
ность фосфодиэстеразы (амринон, милринон), стимуляторы р i-адренорецепторов (добутамин). 
Особенности фармакодинамики. Влияние на хронотропную функцию сердца, потребность мио­
карда в кислороде, сосудистый тонус. Применение. Побочные эффекты.
Средства, применяемые при нарушениях сердечного ритма.
Основные подходы к медикаментозной коррекции аритмий. Классификация противо- 
аритмических средств.
Средства, блокирующие натриевые каналы (класс I, мембранстабшипирующие): 
класс IA (хинидин, прокаинамид, дизопирамид), класс 1В (лидокаин, дифенин, токаинид, мек- 
силетин), класс Ю (флекаинид, пропафенон).
Средства, блокирующие fi-адренорецепторы (класс II): пропранолол, эс молол.
Средства, блокирующие калиевые каналы (класс III): амиодарон, соталол, бретилия 
тозилат.
Средства, блокирующие кальциевые каналы (класс IV): верапамил, дилтиазем.
Взаимодействие противоаритмических средств с ионными каналами миокардиоцитов. 
Влияние на автоматизм, проводимость, возбудимость, эффективный рефрактерный период и 
сократимость миокарда. Применение. Кардиальные и экстракардиальные побочные эффекты.
Противоаритмические свойства аденозина (аденокард), препаратов калия и магния. Воз­
можность применения при брадиаритмиях М-холиноблокирующих средств (см. раздел «Холи­
нергические антагонисты») и адренергических агонистов (см. раздел «Адренергические агони­
сты»).
Средства, влияющие на сосудистый тонус.
Основные принципы фармакологической регуляции сосудистого тонуса. Типы вазоак­
тивных лекарственных средств.
Средства, влияющие на нейрогенный компонент сосудистого тонуса.
Средства, влияющие на центральные механизмы нервной регуляции сосудистого тону­
са: сь-адренергическис агонисты (клонидин, метилдопа), агонисты имидазолиновых рецепто­
ров (моксонидин, рилменидин).
Средства влияющие на периферические механизмы нервной регуляции сосудистого то­
нуса: ганглиоблокаторы (триметафан), а-адреноблокаторы (фентоламин, празозин, доксазозин), 
блокаторы адренергических нейронов (резерпин, гуанетидин), блокаторы адрено- и серотони- 
новых рецепторов (алкалоиды спорыньи: эрготамин, эргометрин; синтетические препараты: ме- 
тисергид, кетансерин, урапидил), агонисты серотониновых рецепторов (суматриптан), а- 
адренергические агонисты (метоксамин, мидодрин).
Влияние на сосудистый тонус и внесосудистое действие. Особенности применения. По­
бочные эффекты. Противопоказания.
Средства, влияющие на гуморальный компонент сосудистого тонуса (ренин- 
ангиотензиновую систему). Общее представление о функционировании ренин- 
ангиотензиновой системы и основные подходы к фармакологической регуляции ее активности.
Фармакологические свойства ангиотензинамида.
Средства понижающие активность ренин-ангиотензиновой системы:
• ингибиторы ренина (ремикирен);
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• ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента: липофильные лекарства (каптоприл), 
гидрофильные лекарства (лизиноприл), липофильные иролекарства (эналаприл, фозиноприл, 
трандолаприл), двойные ингибиторы металлопротеиназ (омапатрилат);
• антагонисты ангиотензиновых (АТО-рецепторов: бифениловые тетразолы (лозартан, ирбе- 
зартан), небифениловые тетразолы (телмизартан), нететразоловые гетероциклы (эпрозар- 
тан), негетероциклические (вальзартан).
Влияние на функцию сердечно-сосудистой системы. Применение. Побочные эффекты. 
Противопоказания к назначению.
Средства, влияющие на миогенный компонент сосудистого тонуса.
• Лекарственные средства, ингибирующие активность фосфодиэстеразы IV типа (папаверин, 
дротаверин, бендазол) и V типа (силденафил, тадалафил);
• Средства, активирующие калиевые каналы гладкомышечных клеток (диазоксид, никоран-
дил);
• Средства, блокирующие медленные кальциевые каналы (верапамил, нифедипин и другие 
дигидропиридины, дилтиазем, флунаризин, прениламин, мибефрадил);
• Донаторы NO (препараты нитроглицерина, изосорбида динитрат и мононитрат, натрия нит- 
ропруссид), молсидомин и гидралазин.
Влияние вазодилататоров на артериальные и венозные сосуды и их сравнительная харак­
теристика. Применение. Побочные эффекты. Противопоказания к назначению.
Вазоактивные средства со смешанным механизмом действия. Влияние на венозный 
тонус и мозговой кровоток винпоцетина, танакана, рутозидов. Возможности применения при ги­
потензивных состояниях адаптогенов (китайский лимонник, жень-шень, элеутерококк).
4.3.3. Средства, влияющие на функции органов пищеварения.
Средства, влияющие на аппетит.
Лекарственные средства повышающие аппетит (горечи). Механизм действия. 
Показания к применению. Побочные эффекты.
Лнорексигенные средства (см. раздел «Лекарственные средства, применяемые при ле­
чении ожирения»).
Средства, влияю щ ие иа секреторную функцию желудочно-кишечного тракта. 
Средства применяемые при нарушении секреторной функции желез желудка Регу­
ляция секреции кислоты в желудке. Роль ацетилхолина, гистамина, гастрина и простагланди- 
нов. Значение 1Г,Ю-АТФ-азы (протонная помпа). Типы лекарственных средств, влияющих на 
секрецию.
Средства, стимулирующие секрецию желез желудка (плантаппоцид, гистамин, пентагаст- 
рин). Применение в медицинской практике.
Средства заместительной терапии (пепсин, ацидин-пепсин). Показания к применению. 
Средства, понижающие секрецию. Блокаторы гистаминовых Нг (циметидин, ранитидин, 
фамотидин), мускариновых Mi (пирензепин) и гастриновых (проглумид) рецепторов. Ингиби­
торы протонной помпы (омепразол, рабепразол, эзомепразол). Влияние на секрецию соляной 
кислоты и пепсина, цитопротекторные свойства желудочной слизи. Применение при язвенной 
болезни желудка и 12-перстной кишки. Побочные эффекты.
Средства, нейтрализующие соляную кислоту желудочного сока (антацидные средст­
ва): гидроокись магния и алюминия, натрия гидрокарбонат, кальция карбонат и их содержащие 
комбинированные препараты. Кислотонейтрализующая способность. Возможность резорбтив- 
ного действия. Применение. Побочные эффекты.
Гастроцитопротективные средства: сукралфат, соединения висмута (висмута трика- 
лия дицитрат, висмута субсалицилат), карбеноксалон, препараты простагландинов (мизопро- 
стол). Предположительный механизм действия. Влияние висмута коллоидного субцитрата на 
геликобактерную инфекцию. Применение. Побочные эффекты.
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Средства, применяемые при нарушениях экзокринной функции поджелудочной железы.
Средства заместительной терапии: препараты, содержащие комплекс ферментов под­
желудочной железы (панкреатин, панкрелипаза), препараты, содержащие ксеногенные фермен­
ты (ораза, солизим). Характеристика лекарственных форм, содержащих ферменты поджелудоч­
ной железы. Применение. Дозирование.
Средства, снижающие внешнесекреторную функцию поджелудочной железы: аналоги 
соматостатина (октреотид). Применение при нарушении экзокринной функции поджелудочной 
железы ингибиторов протеаз: апротинин, овомин.
Средства, применяемые при нарушениях функции гепато-билиарной системы
Желчегонные средства Средства, усиливающие образования желчи (холеретики): препараты 
желчи и желчных кислот (аллахов), синтетические вещества (осалмид, циквапон), препараты расти­
тельного происхождения. Механизм действия, применение, побочные эффекты. Средства, способст­
вующие выделению желчи: холекинетики (магния сульфат; сорбитол), хш1еспазмолитики (дротаве- 
рин, М-хояиноблокаторы). Механизм действия. Влияние на тонус различных отделов гепатобили- 
арной системы. Показания к применению. Осложнения.
Гепатопротекторные средства Определение понятия. Возможные механизмы дейст­
вия. Фармакологическая характеристика эссенциале, адеметионина, орнитина-аспартата. При­
менение.
Холелитолитические средства. Литолитическое действие производных дезоксихолевой 
кислоты (урсодезоксихолевая и хенодезоксихолевая кислоты). Сравнительная эффективность. 
Побочные эффекты.
Средства, влияющие на моторную функцию желудочно-кишечного тракта.
Рвотные средства. Механизмы возникновения тошноты и рвоты. Характеристика рвот­
ного действия апоморфина. Применение рвотных средств при острых отравлениях.
Противорвотные средства: средства, блокирующие дофаминовые рецепторы (тиэтилпера- 
зин, перфеназин), блокирующие серогониновые 5-НТj-рецепторы (оцдансетрон, трописетрон). Влия­
ние на активность пусковой зоны рвотного центра и рвотный центр. Эффективность при рвоте раз­
личного генеза. Побочные эффекты. Противопоказания.
Прокинетические средства: сульпирид, метоклопрамяд, домперидон, цизаприд. Меха­
низм действия. Влияние на моторику и тонус различных отделов ЖКТ. Показания к примене­
нию. Побочные эффекты. Применение при атонии желудка и кишечника ингибиторов холинэ­
стеразы.
Слабительные средства. Виды слабительных средств.
Слабительные средства, увеличивающие объем кишечного содержимого: гидрофильные 
коллоиды и неперевариваемые растительные волокна (метилцеллюлоза, агиолакс, ламинарид).
Осмотические слабительные: неорганические соли (магния сульфат), лактулоза.
Средства, стимулирующие моторную функцию кишечника:_средства, содержащие ан- 
трагликозиды (препараты сенны), производные дифенилметана (бисакодил, фенолфталеин), 
касторовое масло, препараты натрия пикосульфата.
Средства размягчающие стул: докузат натрий, жидкий парафин.
Локализация и механизм действия. Скорость развития послабляющего действия. Приме­
нение при острых и хронических запорах. Побочные эффекты. Противопоказания.
Антидиарейные средства Опиоидные антидиарейные средства: дифеноксилат, лопе- 
рамид. Взаимодействие с опиатнами рецепторами. Влияние на процессы высвобождения аце- 
тилхолина в нервных сплетениях кишечника. Показания к применению. Побочные эффекты. 
Противопоказания.
Применение в качестве антидиарейных средств каолина и диоктаэдрического смектита 
(смекта).
4.3.4. Средства, влияющие на функции мочеобразования и мочевыведения.
Мочегонные средства Определение понятия. Механизм мочеобразования. Особенности 
реабсорбции ионов и воды в различных отделах нефрона. Типы мочегонных средств.
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Мочегонные средства, оказывающие прямое влияние на функции эпителия почечных ка­
нальцев: ингибиторы карбоангидразы (ацетазоламид, бринзоламид), тиазиды и тиазидоподоб- 
ные диуретики (дихлотиазид, хлорталидон, индапамиц), петлевые диуретики (фуросемид, тор- 
семид, кислота зтакриновая). Локализация и механизм мочегонного действия. Скорость разви­
тия и продолжительность диуретического эффекта. Влияние на водно-солевой баланс и кислот­
но-щелочное равновесие. Применение. Эффективность при различных путях введения. Влияние 
на ионный баланс в организме триамтерена и амилорида.
Мочегонные средства из группы антагонистов альдостерона Механизм действия спироно- 
лактона. Скорость развития мочегонного эффекта. Влияние на баланс калия.
Осмотические диуретики. Принцип мочегонного действия маннита. Применение.
Антагонисты антидиуретического гормона (соли лития и демеклоциклин).
Средства, способствующие удалению мочевых конкрементов. Виды мочевых конкре­
ментов. Условия, способствующие камнеобразованию в почках. Основные подходы к фармако­
логической коррекции уролитиаза. Типы лекарственных средств: средства, изменяющие pH мо­
чи (аскорбиновая кислота, метионин, магурлит, оксалит) и препараты растительного происхож­
дения (цистенал, цистон, уролесан). Возможные механизмы действия. Применение. Побочные 
эффекты. Противопоказания.
4.3.5. Средства, влияющие на систему крови.
Средства, стимулирующие эритропоэз.
Препараты, применяемые при гипохромных анемиях. Препараты железа для энтерально­
го (железа лактат, сульфат) и парентерального (ферковен, феррум-лек) введения. Особенности 
фармакокинетики. Механизм действия. Применение. Принципы дозирования. Острая и хрони­
ческая интоксикация солями железа. Применение дефероксамина.
Препараты, содержащие кобальт (коамид). Влияние на синтез гемоглобина.
Применение при анемиях гемопоэтических факторов (эпоэтин альфа). Механизм действия. 
Скорость развития эффекта Способы введения.
Препараты, применяемые при гиперхромных анемиях (цианокобаламин, кислота фолие­
вая).
Средства, стимулирующие лейкопоэз.
Механизм действия и показания к применению колониестимулирующих факторов (мол- 
грамостим, ленограстим).
Средства, влияющие на свертываемость крови.
Общая характеристика системы гемостаза. Классификация лекарственных средств, 
влияющих на свертывание крови.
Антиагрегашпы. Возможности фармакологического воздействия на функции тромбоци­
тов.
Средства, понижающие активность системы тромбоксана А2 (ацетилсалициловая ки­
слота, сульфинпиразон, индобуфен), повышающие активность системы простациклина (нико­
тиновая кислота, ксантинола никотинат, илопрост), блокаторы фосфодиэстеразы (дипиридамол, 
пентоксифилин).
Тиенопиридины или блокаторы пуриновых Рггрецепторов (тиклопидин, клопидогрель).
Антагонисты IIb/Шарецепторов фибриногена (эшифибатид, абциксимаб, шрофибан). 
Сравнительная характеристика антиагрегантных свойств. Показания и противопоказания к 
применению. Побочные эффекты. Влияние пентоксифиллина, ксантинола никотината на дина­
мические свойства эритроцитов.
Тромбоцитарные проагреганты (этамзилат, терлипрессин). Механизм действия. Эф­
фективность при различных путях введения. Применение.
А нтикоагулянты.
Антикоагулянты прямого действия. Препараты высокомолекулярного (гепарин) и низ­
комолекулярного (надропарин кальция, эноксапарин натрия, дальтепарин ) гепаринов, гепари- 
ноиды (сулодексид). Влияние на систему свертывания крови. Пути введения. Дозирование.
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Показания к применению. Побочные эффекты. Противопоказания. Антагонисты гепарина (про- 
тамина сульфат).
Прямые антагонисты тромбина. Влияние на свертывание крови гирудина
Антикоагулянты, непрямого действия (варфарин, неодикумарин, фенивдион). Механизм 
действия. Скорость развития и продолжительность эффекта. Дозирование. Возможные ослож­
нения при применении. Противопоказания. Антагонисты непрямых антикоагулянтов (препара­
ты витамина К).
Прокоагулянты прямого (фибриноген, тромбин) и непрямого (препараты витамина К) 
действия. Механизм действия. Показания и способы применения.
Фибринолитические средства. Препараты первого (стрептокиназа, стрепгодеказа, уро­
киназа) и второго (проурокиназа, препараты тканевого активатора плазминогена) поколения. 
Комбинированные фибринолитические средства: ацетилированный плазминоген-
стрептокиназный активаторный комплекс (АПСАК). Сравнительная характеристика фибрино­
литических свойств. Побочные эффекты. Противопоказания.
Ингибиторы фибршютаа (s-аминокапроновая, транексамовая и пара-аминометилбензойная 
кислоты). Показания и способы применения.
4.3.6. Средства, влияющие на миометрий.
Фармакологическая регуляция сократительной функции миометрия.
Средства, усиливающ ие преимущественно ритмические сокращения лютки. .Препа­
раты простагландинов (динопрост, динопростон) и окситоцина. Механизм действия. Влияние 
на миометрий у беременной и небеременной женщины. Применение для инициации и усиления 
родовой деятельности. Пути введения. Пробочные эффекты.
Средства, повыиииощие преимущественно тонус миометрия. Препараты алколоидов 
спорыньи. Механизм кровоостанавливающего действия при маточном кровотечении. Осложне­
ния и противопоказания к применению.
Вещества, понижающие тонус миометрия _Пркмеаеит  Рг-адренергических агони­
стов в качестве токолигических средств и атропина сульфата для расслабления щейки матки.
4.4. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ВЛИЯНИЕМ НА ПРОЦЕССЫ
ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ.
4.4.1. Гормональные средства.
Препараты гормонов гипофиза и гипоталамуса Общая характеристика гормональной 
активности гипофиза. Природа гипоталамических и гипофизарных гормонов, их значение и ме­
сто в нейроэндокринной системе регуляции функций организма. Классификация препаратов с 
активностью гормонов гипофиза и гипоталамуса и принципы их применения.
Препараты с активностью человеческого саматотропина Фармакологические свойст­
ва соматрошша. Влияние на метаболизм и рост. Показания к применению. Пути введения. Ток­
сичность и противопоказания. Влияние серморелина и октреотида на высвобождение сомато- 
тропного гормона.
Препараты адренокортикотропного гормона Структура тетракозакгида. Механизм дейст­
вия. Применение. Пути введения. Осложнения.
Препараты с активностью фолликулостимулирующего (фолпитропин, урофоллитропин) и 
лютеинизирующего (Хорионический гонадотропин) гормонов, менотротшы. Источники получе­
ния. Влияние на функции гонад. Показания к применению. Побочные эффекты.
Препараты гонадорелина и его аналогов. Фармакологические свойства бусерелина и го- 
серелина. Влияние на секрецию гонадотропных гормонов при различных режимах введения. 
Применение. Побочные эффекты. Использование даназола и гестринона для подавления секре­
ции гонадотропных гормонов.
Препараты, изменяющие секрецию пралактина: бромокршггин, перголид, каберголин, хина- 
голид. Дофаминомиметическое действие. Влияние на гипофизарную секрецию пролактина и высво­
бождение гормона роста. Применение. Побочные эффекты.
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Препараты гормонов задней доли гипофиза, аналоги вазопрессина (десмопрессин, тер- 
липрессин) и окситоцина (синтетический окситоцин, демокситоцин). Фармакологические свой­
ства. Влияние на мочевыделительную систему и репродуктивные органы. Пути введения. Пока­
зания к применению. Возможные осложнения.
Препараты гормонов щитовидной железы и антитиреоидные средства. Фармаколо­
гическая регуляция функций щитовидной железы.
Препараты тиреоидных гормонов. Монокомпонентные препараты (лиотиронин, левоти- 
роксин) и комбинированные лекарственные средства (тиреотом). Механизм действия. Влияние 
на процессы метаболизма. Основные эффекты (влияние на рост, развитие и основной обмен). 
Показания к применению. Сравнительная характеристика. Побочные эффекты.
Антитиреоидные средства: тиамазол, пропилтиоурацил. Влияние на синтез и метабо­
лизм тиреоидных гормонов. Основные побочные эффекты. Зобогенное действие. Применение.
Гормональные препараты паращитовидных желез и другие средства, регулирующие 
обмен кальция и фосфатов.
Препараты паращитовидных желез. Характеристика фармакологических свойств пара- 
тиреовдина. Гормональные пептиды на основе паратгормона (терипаратид). Механизм дейст­
вия. Влияние на обмен кальция и фосфатов в костях и их экскрецию с мочой. Влияние на со­
держание кальция и фосфатов в крови. Показания к применению.
Препараты кальцитонина: кальцитонин человеческий (цибакальцин) и ксеногенные 
кальцитонины (миакальцик, кальцитрин). Влияние на процессы фосфорно-кальциевого обмена 
в кишечнике, костной ткани и почках, концентрацию кальция и фосфатов в крови. Пути введе­
ния. Применение. Побочные эффекты.
Препараты витамина Д  и его активные метаболиты - см. раздел «Витаминные препа­
раты».
Бисфосфанаты. Механизм действия этидронага, памидроната, ибандроната, золедроно- 
вая кислота (золедронат) Показания к применению. Способы введения. Возможные осложне­
ния.
Оссеин-гидроксиаппатитный комплекс (остеогенон). Влияние на процессы обмена в ко­
стной ткани. Применение.
Препараты, содержащие фтор (натрий фтористый). Применение фторидов для профи­
лактики кариеса и лечения остеопороза.
Препараты кальция (кальция хлорид, карбонат, глюконат и глицерофосфат). Пути введения. 
Показания к применению. Возможные осложнения.
Препараты гормонов поджелудочной железы и пероральные противодиабетические 
средства. Эндокринная функция поджелудочной железы. Недостаточность p-островкового ап­
парата поджелудочной железы и основные подходы к ее фармакологической коррекции.
Препараты инсулина. Механизм противодиабетического действия инсулина. Влияние 
инсулина на транспорт глюкозы в клетки. Действие на печень, мышцы, жировую ткань. Влия­
ние на содержание глюкозы в крови и депонирование ее в тканях. Пути и способы введения. 
Принципы дозирования. Характеристика препаратов инсулина. Человеческий, свиной и бычий 
инсулины. Растворимость и продолжительность действия. Пролонгированные инсулины. Сме­
шанные инсулины. Чистота инсулинов: стандартные и очищенные препараты. Номенклатура 
инсулинов. Концентрация инсулина в претратах. Осложнения инсулиновой терапии.
Применение для лечения диабета человеческого инсулина ультракороткого действия 
(лизпроинсулин, инсулин аспарт) и безпикового базального инсулина (гларгининсулин). Энте­
ральные формы доставки инсулина.
Пероральные гипогпикемизирующие средства Средства, стимулирующие секрецию ин­
сулина р-клетками поджелудочной железы (секретагоги): производные сульфонилмочевины 
(толбутамид, глибенкламцц, гликвидон, глипизид, глимепирид), бензойной кислоты (репагли- 
нид). Механизм повышения секреции инсулина. Влияние прандиальную и базальную секрецию 
инсулина, поступление глюкозы в организм и ее утилизацию в тканях. Действие на липидный 
обмен, систему гемостаза. Особенности применения. Возможные осложнения, негативное
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влияние на эндокринный аппарат поджелудочной железы.
Средства, повышающие чувствительность периферических тканей к инсулину (перифери­
ческие сенситайзеры): бигуанвды (метформин), тиазолидиндионы (пиоглитазон). Механизм 
действия. Влияние на высвобождение инсулина, поступление глюкозы в организм и ее утилиза­
цию в тканях. Особенности применения. Возможные осложнения.
Средства, снижающие абсорбцию углеводов в кишечнике: ингибиторы а-глюкозидаз 
(акарбоза), производные смол (гуарем). Структура. Механизм действия. Возможность примене­
ния для лечения сахарного диабета.
Препараты гормонов коры надпочечников. Характеристика гормональной функции над­
почечников. Основные типы гормональных стероидов коры надпочечников.
Глюкокортикоидные препараты с активностью природных гормонов (гидрокортизон) и син­
тетические глюкокортикоиды (преднизолон, метилпреднизолон, дексаметазон, триамциналон). Ме­
ханизм действия. Влияние на метаболизм углеводов, белков, жиров. Противовоспалительное, имму- 
нодепрессивное действие. Минералокортиковдная активность. Применение. Пути введения. Побоч­
ные эффекты. Пролонгированные формы глюкокортикоидов. Синтетические глюкокортикоиды для 
местного применения (флюмегазон, бекломегазон, будесонид).
Минералокортикоидные препараты (дезоксикортикостерона ацетат, флудрокортизон). 
Механизм действия. Влияние на водно-солевой обмен. Пути введения. Показания к примене­
нию. Побочные эффекты.
Антагонисты адренокортикостероидных гормонов: препараты, угнетающие синтез сте­
роидных гормонов (аминоглютетимид, метирапон, трилостан) и блокирующие рецепторы адре- 
нокортикостероидов (спиронолактон). Показания к применению. Побочные эффекты. Противо­
показания.
Препараты гормонов половых желез. Препараты с активностью женских половых гор­
монов и их антагонисты.
Эстрогенные препараты (эстрон, эстриол). Механизм действия эстрогенов. Влияние на 
репродуктивную систему и половую функцию. Биодоступность при различных путях введения. 
Продолжительность действия. Коньюгированные эстрогены (эстрадиола валерат). Синтетиче­
ские препараты с активностью эстрогенов: стероидной (этинилэстрадиол, местранол) и несте­
роидной (диэтилстильбэстрол) структуры. Устойчивость в организме и эффективность при 
приеме внутрь. Показания к применению. Побочные эффекты и противопоказания к назначе­
нию.
Гестагенные препараты. Группа прегнана: (прогестерон, оксилрогестерон, ципротерон, 
промегестон), группа эстрана (норэтистеронХ группа гонана (левоноргестрел, диеногест), про­
изводные спиронолактона (дроспиренон). Прогестивные свойства. Эстрогеновая и андрогено- 
вая активность. Влияние на репродуктивную систему, метаболизм и центральную нервную сис­
тему. Эффективность при различных путях введения. Продолжительность действия. Примене­
ние.
Гормональные контрацептивы. Комбинированные препараты для приема внутрь, содер­
жащие эстрагены и прогестины: секвенциальные, монофазные, двухфазные и трехфазные ком­
бинации. Механизм контрацептивного действия. Режим дозирования. Побочные эффекты. Про­
тивопоказания и предосторожности. Проблема взаимодействия с другими лекарственными 
средствами.
Моногормональные контрацептивы, содержащие гестагены: для ежедневного приема 
(континуин, норгестон) и имплантируемые препараты (норплант). Особенности прогестиновой 
моноконтрацепции. Эффективность и безопасность при применении по сравнению с комбини­
рованными контрацептивными препаратами.
Посткоитальные контрацептивы (постинор).
Селективные модуляторы эстрогеновых рецепторов: кломифен, тамоксифен, торемифен, 
ралоксифен. Механизм действия. Влияние на репродуктивную систему, липидный обмен и ко­
стную ткань. Показания к применению. Побочные эффекты.
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Антагонисты эстрогенов (фулвестрант) и гестагенов (мифепристон). Механизм действия. 
Показания к применению.
Препараты с активностью мужских половых гормонов.
Андрогенные препараты. Влияние на организм тестостерона пропионата, тестостерона 
энантата, тестостерона ундеканоата, местеролона. Андрогенное и анаболическое действие. Пу­
ти введения. Длительнодействующие комбинации эфиров тестостерона (сустанон-250, омнад- 
рен-250). Показания к применению. Побочные эффекты.
Антиандрогенные средства: подавляющие секрецию андрогенов (аналоги гонадотропин- 
рилизинг гормона), нарушающие их активацию (ингибиторы 5а-редукгазы: финастерид) и деграда­
цию (ингибиторы ароматаз периферических тканей: форместан, анастрозал) тестостерона, антагони­
сты андрогеновых рецепторов (ципротерона ацетат, флутамид, бикалутамид) Механизм действия. 
Показания к применению.
Анаболические стероиды (нандролон, станозолол, оксандролон). Механизм анаболическо­
го действия. Влияние на метаболизм, массу мышечной и костной ткани, кроветворение. Соот­
ношение анаболической и андрогенной активности. Применение в медицинской практике. Зло­
употребление анаболическими стероидами. Побочные эффекты. Противопоказания.
Химическая контрацепция у мужчин. Применение госсипола и гестаген-андрогенных 
комбинаций для контроля фертильности.
4.4.2. Средства, влияющие на обмен липопротеинов 
(гиполипидемические средства).
Общая характеристика липцдтранспортной системы крови. Фармакологические подходы к 
коррекции нарушений обмена липидов. Гиполипидемические средства: производные фиброе- 
вой кислоты (безафибрат, фенофибрат, гемфибрознл), смолы, связывающие желчные кислоты 
(холестирамин, колестипол), ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы (правасгатин, флувасгатин, ло- 
вастатин, симвастатин), пробукол, никотиновая кислота, эссенциальные фосфолипиды (липо- 
стабил). Механизм гиполипидемического действия. Влияние на уровень холестерина и липо­
протеинов. Эффективность при дислипопротеинемиях различного типа. Дозирование. Побоч­
ные эффекты.
4.43. Средства, применяемые при лечении ожирения.
Анорексигенные средства. Ингибиторы нейронального захвата катехоламинов (фепранон), 
серотонина (дексфенфлурамин, флуоксетин), неизбирательные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и катехоламинов (сибутрамин). Центральные oup-адреномиметики (фенилпропано- 
ламин).
Ингибиторы кишечных липаз (орлистат), заменители жиров (олестра).
Механизм действия. Показания и принципы применения. Побочные эффекты.
Применение при лечении ожирения агонистов р3-адренорецепторов и агонистов лептина.
4.4.4. Средства, влияющие на обмен пуринов (противоподагрнческие средства).
Фармаколог ические подходы к коррекции нарушений пуринового обмена. Средства, угне­
тающие продукцию уратов (аллопуринол) и повышающие их выведение (сульфинпиразон, про- 
бенецид, бензбромарон). Механизм действия. Показания к применению, побочные эффекты. 
Комбинированные препараты для лечения подагры: уродан, алломарон.
4.4.5. Средства, преимущественно влияющие на процессы тканевого дыхания.
Вещества, подавляющие процессы свободно-радикального окисления (антиоксиданты):
дибунол, мексидол, бемитил, милдронат. Антиоксидантные свойства витаминов А, Е, С. При­
менение, побочные эффекты.
Использование при нарушениях тканевого дыхания предшественников АТФ (инозие-F, фос- 
фаден), аналогов креатинфосфата (фосфокреатин), ферментных и коферментных средств (ко- 
карбоксилаза, цитохром С) и триметазидина. Механизм действия. Способы применения.
4.4.6. Биогенные стимуляторы.
Стимуляторы процессов регенерации тканей: препараты витаминов (см. раздел «Вита­
минные препараты»), анаболические стероиды (см. раздел «Препараты с активностью мужских
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половых гормонов»), средства, стимулирующие лейкопоэз (см. раздел «Средства, стимули­
рующие лейкопоэз»).
Биопрепараты. Хондропрогекгоры. Средства, на основе глинэзаминотикан-пептидного 
комплекса (румалон, пнонэзамин), средства, на основе сульфатированных глинозаминопшканов 
(хондроитин сульфат). Механизм действия. Показания. Побочные эффекты.
Применение в качестве биостимуляторов препаратов на основе гидролизата крови животных 
(солкосерил, актовегин), яда пчел (апизатрон), растительного сырья (мадекассал, эхинацин), пелои- 
дов (пелоидин).
4.4.7. Плазмозамещающие средства.
Классификация плазмозамещающих средств.
Препараты на основе декстрана (полиглюкин, реополиглюкин, неорондекс), поливинил- 
пирролидона (повидон, энтеродез), желатина (гелофузин), гидроксиэтилироваиного крахмала 
(хетастарч). Солевые растворы: раствор натрия хлорида изотонический и гипертонический, рас­
творы «Дисоль», «Трисоль», «Лактасоль». Гемодинамические и дезингоксикационные свойства 
плазмозамещающих растворов. Применение солевых растворов при нарушении электролитного 
балланса.
Регидратационные средства, применяемые внутрь: цитроглюкосолан, регидрон. Примене­
ние при острой диарее.
Средства, для коррекции кислотно-щелочного равновесия. Использование трометамола, 
димефосфона и гидрокарбоната натрия при метаболическом ацидозе. Коррекция метаболиче­
ского алкалоза с помощью кислоты аскорбиновой и хлористоводородной.
4.4.8. Средства для парентерального питания.
Требования, предъявляемые к средствам для парентерального питания. Растворы кри­
сталлических аминокислот (инфезол) и гидролизаты белков (аминокровин), жировые эмульсии 
(липофундин, липовеноз), растворы углеводов (глюкостерил) и спиртов (сорбитол). Показания 
и противопоказания к назначению.
4.5. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НА ПРОЦЕСС ВОСПАЛЕНИЯ
Фармакологические подходы к регуляции процесса воспаления. Влияние на метаболизм 
арахидоновой кислоты (циклооксигеназный и липоксигеназный пути) и биогенных аминов, актив­
ность калликреин-кининовой системы и процессы свободно-радикального окисления. Понятие об 
изоферментных формах циклооксигеназы (ЦОГ-I и ЦОГ-П).
Препараты, тпшжаощие тапияюсть фосфшишазы Л2 (шюызнэртикшдные средства).
Препараты, блокирующие циклооксигеназный путь метаболизма арахидоновой ки­
слоты (нестероидные противовоспалительные средства).
Неселективные ингибиторы ЦОГ-I и ЦОГ-II. Производные арилкарбоновых кислот: са­
лициловой (ацетилсалициловая кислота, дифлунизал), антраниловой (мефенамовая кислота) ки­
слот.
Производные арил алкановых кислот: upon ионовой (ибулрофен, напроксен), индолук- 
сусной (индометацин, сулиндак), фенилуксусной (диклофенак), гегероарилуксусной (кеторо- 
лак).
Производные энолиевовой кислоты: пиразолидионы (фешгабутозон, клофезон), оксика- 
мы (пироксикам, теноксикам).
Некислотные производные: пара-аминофенола (парацетамол), пиразолона (метамизол), 
алканона (набуметон).
Селективные ингибиторы ЦОГ-ll. Сульфонаншшды (нимесулид), диарилсульфоны (це- 
лекоксиб). Механизм действия. Противовоспалительный, антиагрегантный, анальгетический и 
антипиретический эффекты. Применение в медицинской практике. Возможные побочные эф­
фекты. Проблема гастротоксичности при применении препаратов. Комбинирование нестероид­
ных противовоспалительных средств с гастроцитопротекторами (артротек).
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Препараты, блокируюище липоксигеназный путь метаболизма арахидоновой ки­
слоты. Средства, угнетающие активность S-липоксигеназы (зилеутон). Средства, блокирующие 
лейкотриеновые рецепторы (зафирлукаст). Механизм действия. Применение. Возможные по­
бочные эффекты.
Простагландины и их синтетические аналоги: препараты с активностью простаглан- 
дина Ei (алпростадил, мизопростол), простаглавдина Ej (динопростон), простагландина F2a 
(динопрост, латанопрост), простагландина 12 (илопрост). Провоспалигельные и противовоспа­
лительные свойства. Влияние на тонус сосудов, гладкую мускулатуру матки, секрецию желуд­
ка. Показания к применению. Пути введения. Побочные эффекты.
Гистаминергические средства.
Препараты гистамина (гистамин, гистапюбулин). Применение в медицинской практике.
Антагонисты Нг гистаминовых рецепторов: первого (дифенгидрамин, клемастин, хлоропи- 
рамии), второго (асгемизол, лоратидин, эбастин, терфинадин) и третьего (фексофенадин, деслората- 
дин) поколений. Сравнительная характеристика. Показания к применению. Побочные эффекты. Про­
тивопоказания.
Средства, стабилизирующие мембраны тучных клетяок_(кромоглициевая кислота, не- 
докромил натрия, кетотифен) и ингибирующие синтез медиаторов_(фенспирид). Механизм дей­
ствия. Особенности применения. Возможные осложнения. Противопоказания.
4.6. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИММУНИТЕТ.
Основные подходы кфармаюэлогической регуляции функции иммунной системы.
Иммунодепрессивные средства. Средства, угнетающие преимущественно В- и Т- 
клеточное звено иммунитета. Алкилирующие агенты (циклофосфамид), ингибиторы синтеза 
пуринов (азатиоприн, меркаптопурин, микофенолата мофетил), ингибиторы синтеза пиримиди- 
нов (лефлюномид). Средства, угнетающие преимущественно В-клегочное звено иммунитета (ме­
тотрексат). Средства, угнетающие преимущественно Т-клеточное звено иммунитета. Ингибито­
ры циклофилинов (циклоспорин А, сиролимус), моноклональные антитела (инфликсимаб, бази- 
ликсимаб, ритуксимаб). Механизм и особенности действия. Показания к применению. Возмож­
ные осложнения. Противопоказания.
Иммуностимулирующие средства. Средства неспецифической активной стимулирую­
щей терапии: микробного происхождения (пирогенал, рибомунил) и синтетические (химически 
чистые) соединения (ликопид, полудан, леакадин, левамизол, диуцифон). Средства неспецифи­
ческой адоптивной стимулирующей терапии: тимусного происхождения (тактивин), костно­
мозгового происхождения (миелопид). Механизм действия. Применение. Побочные эффекты.
Средства заместительной иммунотерапии (цитокины). Препараты а-, p-и у- 
интерферона, интерлейкина-2. Источники получения. Особенности действия. Показания к при­
менению. Противопоказания.
Индукторы интерферона: (циклоферон, неовир).
Средства, применяемые преимущественно при аутоиммунных процессах: препараты 
золота (ауротиомалат натрия, ауранофин), производные 6-аминохинолина (см. раздел «Проти- 
вопаразитарные средства») и D-пеницилламин. Механизм действия. Влияние на функции им­
мунной системы и метаболизм соединительной ткани. Показания к применению. Возможные 
осложнения.
4.7. ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
4.7.1. Противомикробные средства.
Механизмы действия противомикробных средств. Причины избирательной токсичности, 
бактериостатическое и бактерицидное действие препаратов. Побочные эффекты аллергической 
и неаллергической природы. Резистентность микроорганизмов. Классификация лекарственных 
средств.
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Протнвомикробные средства, нарушающие сннтез 
клеточной стенки микроорганизмов.
Р-лакгамные антибиотики:
Пеницшишны. Природные (соли бензил пенициллина) и полусинтетические: изоксазол- 
пенициллины (оксациллин), аминопениниллины (ампициллин, амоксициллин), карбоксипени- 
циллины (карбенициллин, тикарциллин), уреидопенициллины (азлоциллин). Механизм, харак­
тер и спектр противомикробной активности природных и полусинтетических пенициллинов. 
Антистафилококковые пенициллины и пеницилликы с расширенным спектром действия. Ком­
бинирование пенициллинов с ингибиторами р-лактамаз: клавулановая кислота, сульбактам, та- 
зобакгам. Пути введения и применение. Осложнения пенициллинотерапии.
Цефалоспорины: первого (цефазолин, цефалексин), второго (цефамандол, цефуроксим), 
третьего (цефотаксим, цефподоксим, цефтриаксон, цефтозидим) и четвертого (цефипим) поко­
лений. Общая характеристика цефалоспоринов. Механизм и характер антимикробного дейст­
вия, Основные особенности цефалоспоринов разных поколений. Применение. Побочные эф­
фекты.
Мопобактамы (азтреонам), карбапенемы (имипенем. меропенем), карбацефемы (лоракар- 
беф). Механизм и характер действия. Спектр антимикробного действия. Применение. Побочные эф­
фекты.
Разные антибиотики, нарушающие синтез бактериальной стенка._Глимэпенщды (ван- 
комицин) и полипептиды (бацитрацин), фосфомицин. Структура, источники получения. Антимик­
робные свойства. Спектр противомикробного действия. Токсичность. Применение.
Протнвомикробные средства, нарушающие функции клеточной мембраны.
Амфотеришш В, азолы, поливны (см. раздел «Противогрибковые средства»),
Полимиксины  (сульфаты полимиксинов М, В, Е). Источники получения. Химическая 
природа. Механизм действия. Влияние на грам-отрицательную микрофлору. Показания к прим
Липопетиды  (даптомицин). Механизм и спектр антимикробной активности. Влияние на 
полирезистентную флору. Применение. Побочные эффекты.
Противомикробные средства, нарушающие синтез белка
Аминогткозиды: первого (неомицин, канамицин), второго (гентамицин, тобрамицин), 
третьего (амикацин) и четвертого (изепамицин, нетилмнцин) поколений. Механизм и спектр 
действия. Особенности развития лекарственной устойчивости и причины ее возникновения. 
Применение. Способы введения. Возможные осложнения. Ототоксическое и нефротоксическое 
действие.
Амфениколы. Хлорамфеникол (левомицетин). Механизм действия. Спектр антимикроб­
ной активности. Особенности фармакокинетики хлорамфеникола и его эфиров. Применение. 
Побочные эффекты, влияние на органы кроветворения.
Тетрациклины: природные (тетрациклин) и полусинтетические (доксициклин). Струк­
тура и механизм действия. Влияние на рост грам-отрицательных и грам-положительных микро­
организмов, простейших. Особенности фармакокинетики природных и полусинтетических тет- 
рациклинов. Показания к применению. Побочное действие. Влияние на костную ткань, желу­
дочно-кишечный тракт, почки. Фотосенсибилизирующее действие.
Макролиды и азалиды: 14-членные природные (эритромицин) и полусинтетические 
(рокситромицин, кларитромицин), 15-членные -  азалиды (азитромицин), 16-членные природ­
ные (спирамицин) и полусинтетические (мидекамицина ацетат). Химическое строение. Общая 
характеристика антимикробного действия. Особенности антимикробных свойств азалидов. 
Применение. Побочные эффекты.
Антимикробные свойства, применение и возможные побочные эффекты линкозамидов 
(линкомицин, клиндамипин).
Фузиданы (фузидиевая кислота). Механизм и спектр антимикробной активности. При­
менение. Побочные эффекты.
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Оксазоладиндионы Линезолид. Механизм и характеристика антимикробного действия. 
Показания для применения. Побочные эффекты.
Протнво,микробные средства, угнетающие синтез нуклеиновых кислот.
Акпишолшцины  (см. «Противоопухолевые антибиотики»),
Анзамицпны: Рифампицин (см. «Противомикобактериальные средства»).
Сульфаниламидные препараты (сульфацил-натрия, сульфадимидин, сульфадиметоксин, 
сульфален, фталилсульфатиачол). Комбинированные препараты: с триметопримом (ко-
тримоксазол), 5-аминосалициловой кислотой (салазопиридазин) и пириметамином (фансидар). Ме­
ханизм и спектр антимикробного действия. Особенности фармакокинетики. Применение при сис­
темных и локальных инфекциях. Побочные эффекты.
8-оксихшшишы (нитроксолин, интегрикс) и производные нафтиридина (налидиксовая и пи­
пе ми диновая кислоты). Общая характеристика противомикробного действия. Показания к примене­
нию. Возможные осложнения при применении.
Фторхинолоны: монофторхинолоны (ципрофлоксацин, моксифлоксацин, офлоксацин, 
левофлоксацин), дифторхинолоиы (ломефлоксацин) и трифторхинолоны (флероксацин). Струк­
тура и механизм действия. Спектр противомикробной активности. Особенности применения. 
Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Возможные осложнения при примене­
нии.
Хиноксалины  (диоксидин) и нитрофураны (фуразолидон, фурагин). Спектр антимик­
робного действия. Пути введения. Применение при кишечных инфекциях и инфекциях мочевы­
водящих путей. Побочные эффекты.
Нитроимидазолы (метронидазол, орнидазол, ниморазол) и тиазолы (тенонитрочол ). Ме­
ханизм действия. Влияние на рост грам-отрицательных микроорганизмов, анаэробов, простей­
ших. Показания к применению. Взаимодействие е другими лекарственными средствами. По­
бочные эффекты, тетурамоподобное действие.
4.7.2. Противомикобактериальные средства.
Противотуберкулезные препараты. Препараты первого ряда (группа А): изониазцд, рифам­
пицин, рифабутин; второго ряда (группа В): пиразинамцд, этамбутол, стрептомицин; и третьего ряда 
(группа С): этионамвд, циклосерин, другие аминогликозцды, ПАСК. Антимикобактериальная актив­
ность. Механизм действия. Влияние на внутриклеточные и внеклеточные бактерии. Скорость разви­
тия лекарственной устойчивости. Влияние на другие виды микробов. Побочные эффекты. Примене­
ние.
Использование для лечения туберкулеза тетрациклине» и фторхинолонов. Комбинированное 
применение противотуберкулезных средств.
Пропшвапепрожые средства. Антимикобактсриаль иые свойства диаминодифенилсульфона 
(дапсон), ююфазимина и рифамицина. Механизм действия. Дозирование.
4.73. Противогрибковые средства.
Противогрибковые антибиотики для системного (амфотерицин В, гризеофульвин) и мест­
ного (нистатин, леворин) применения. Источники получения. Механизм действия. Эффективность 
при системных, дермато- и кандвдомикозах. Способы применения. Побочные эффекты.
Противогрибковые азолы (клотримазол, кетоконазол, миконазол, флуконазол, интрако- 
назол), аллиламины (тербинафин). Влияние на синтез липидов грибковой стенки, активность 
цитохромов. Токсичность. Пути введения. Применение. Основные побочные эффекты.
Использование в качестве противогрибковых средств для лечения дерматомикозов цик- 
лопирокса, галопрогина.
4.7.4. Противопротозойные средства.
Средства, применяемые для лечения и профилактики малярии. Классификация про­
тивомалярийных средств. Гематошизотропные средства (хинин, хлорохин, мефлохин). Гисто- 
шизотропные средства, действующие на преэритроцитарные (пириметамин, прогуанил) и пара- 
эритроцитарные ( примахин, хиноцид) формы плазмодия. Гаметоцидные и спороцидные
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средства. Фармакологические свойства противомалярийных средств. Принципы применения. 
Побочное действие.
Средства, применяемые для лечения амебиаза. Направленность действия противо- 
амебных средств. Тканевые амебициды (нитроимидазолы, эметины, дилоксанид) и амебициды, 
действующие в просвете кишечника (хинолоны и тетрациклины). Фармакологические эффекты. 
Осложнения терапии.
Средства, применяемые для лечения трихомонадоза. Нитроимидазолы, тиазолы, три- 
хомонацид. Механизм действия. Побочные эффекты.
Средства, применяемые при лямблиозе. Применение нитроимидазолов, фуразолидона, 
акрихина.
Средства, применяемые для лечения лейшманиоза Препараты пятивалентной сурьмы 
(меглюмина антимонат), пентамидин, амфотерицин В. Ангипаразитарное действие, применение. По­
бочные эффекты.
Средства, для лечения пневмоцистных инфекций. Использование ко-тримоксазола. 
пентамидина и рифабутина.
4.7.5. Противоглистные средства.
Виды противоглистных средств: средства, применяемые для лечения нематодозов (пиран- 
тел, пиперазин, левамизол, мебендазол, албендазол), трематодозов (празиквантел), цестодозов 
(никлосамид). Возможные механизмы действия. Сравнительная характеристика препаратов. 
Применение. Дозирование. Противопоказания.
4.7.6. Противоэктопаразитарные средства.
Инсектицидные свойства перметрина и бензилбензоата.
4.7.7. Противовирусные средства.
Направленность действия противовирусных средств.
Средства, применяемые при герпесвирусных инфекциях Аналоги нуклеотидов (ацикловир, 
фамцикловир, ганцикловир, идоксуридин).
Средства, применяемые при ретровирусных инфекциях. Аналоги нуклеозидов (зидо- 
вудин, диданозин). Антагонисты пирофосфатного центра ДНК-полимеразы (фоскарнет). Инги­
биторы вирусных протеаз (индинавир, саквинавир).
Средства, применяемые при гриппе. Арбидол. Блокаторы М2-каналов (римантадин). 
Ингибиторы нейраминидазы (озельтамивир).
Средства широкого спектра действия Аналоги нуклеозидов (рибавирин, ламивудин). 
Средства, нарушающие сборку и выход вирионов (рифамицин). Механизм и спектр противовирусно­
го действия. Применение для лечения и профилактики вирусных инфекций. Возможные осложнения.
Противовирусное действие интерферонов и у-глобулинов. Индукторы интерферона 
(циклоферон, неовир). Применение.
4.7.8. Противоопухолевые средства.
Способы фармакологического воздействия на бластоматозный рост. Фармакология противо­
опухолевых химиотерапевтических средств.
Палифункционалъные алкилирующие средства: бис-Р-хлорэтиламины (циклофосфамид, 
хлорамбуцил, мелфалан), производные нитрозомочевины (кармусгин, ломусгии), азиридины (тио- 
ТЭФ), алкилсульфонаты (бусульфан), препараты платины (цис-платин, карбоплагин).
Антиметаболиты: антифолаты (метотрексат), антагонисты пуринов (меркаптопурин, 
тиогуанин, кладрибин), антагонисты пиримидинов (фторурацил, цитарабин).
Растительные алкалоиды (винбластин, винкрисгин, этопозид, паклитаксел, топсгтекан).
Антибиотики: антрациклины (даунорубицин, доксорубицин), дактиномицин, пликами- 
цин, блеомицин.
Гормональные средства: препараты стероидных гормонов и антигормональные средст­
ва.
Средства, различных групп: амсакрин, аспарагиназа, гидроксимочевина, митотан, про­
изводные ретиноевой кислоты.
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Механизмы действия. Особенности применения. Побочные эффекты. Устойчивость к 
цитостатическим препаратам. Комбинированное использование противоопухолевых средств.
4.7.9. Антисептические и дезинфицирующие средства.
Основные понятия и термины. Классификация антисептических средств.
Спирты (этиловый спирт).
Альдегиды  (формальдегид, глютарапьдегид).
Кислоты  (борная, салициловая кислоты).
Галогенсодержащие соединения (раствор йода спиртовой, йодофоры, хлорамин В, жюргешщи- 
на биглюконат, натрия гипохлорит).
Окислители (препараты перекиси водорода, калия перманганат).
Соли тяж елых металлов (соли ртути и серебра).
Детергенты_(цетлтриш ния хлорид, бензалкония хлорид).
ФенолыХфенол чистый).
Ароси/мел«_(бриллиантовый зеленый, этакридина лактат).
Нитрофураны и 8-оксихинолины  (см. раздел «Противомикробные средства»).
Механизм действия. Влияние на вегетативные и споровые формы бактерий и грибов, ви­
русы и прионы. Применение. Побочные эффекты.
Резорбтивное действие спирта этилового. Острое отравление этиловым спиртом, меры 
помощи. Развитие толерантности и алкогольной зависимости. Дисульфирам и другие лекарст­
венные средства, используемые для ослабления алкогольной зависимости.
Отравление солями тяжелых металлов и неотложная помощь.
4.8. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ЛУЧЕВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ. ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИЕ И ФОТОЗАЩИТНЫЕ
.ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА.
Радиопротективные свойства серусодержащих средств, мексамина, батилола и средств 
для местного применения (линимент тезана).
Фотосенсибилизирующие средства (триоксален, метоксален, псоберан).
Ф опипащипите средства (пара-аминобензойная кислота и ее эфиры, бензофеноны, ди- 
бензоилметаны и диоксид титана).
Механизмы действия. Применение. Возможные осложнения.
4.9. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АНТИДОТЫ, СОРБЕНТЫ И КОМПЛЕКСОНЫ.
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
Антидоты  (уннгиол, натрия тиосульфат).
Сорбенты (уголь активированный, карболонг, полифепан, билигнин)
Комплексообразующие соединения (тетацин кальция, пентацин, ферроцин, натрия эде- 
тат, дефероксамин).
Принципы действия. Применение. Побочные эффекты. Применение препаратов сульфата 
бария, красителей (индигокармин, конго рот), галактозы, гадолиния (гадопентетовая кислота) и 
органического йода (натрия амвдотризоат, йопромид) для выполнения диагностических мани­
пуляций. Возможности использования с диагностическими целями пенгагастрина (см раздел 
«Средства, влияющие на секреторную функцию желудочно-кишечного тракта»), гормонов ги­
пофиза и гипоталамуса (см. раздел «Гормональные средства»).
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Тематический план лекций
VI семестр
1. Введение в фармакологию. Основы фармакокинетики.
2. Основы фармакодинамики.
3. Избранные вопросы фармакологии периферической нервной системы (общие представ­
ления о структуре и функции; холинотропные и адренотропные средства).
4. Избранные вопросы фармакологии центральной нервной системы (седативно­
гипнотические средства, ноотропы).
5. Средства, влияющие на функции органов дыхания.
6. Средства, влияющие на функции органов пищеварения.
VII семестр
1. Гормональные средства.
2. Гормональные средства (продолжение).
3. Кардиотонические средства. Антиаритмические средства.
4. Антигипертензивные средства.
5. Средства, влияющие на миогенный компонент сосудистого тонуса. Диуретические сред­
ства.
6. Средства, влияющие на систему крови.
7. Средства, влияющие на кроветворение.
S. Средства, влияющие на процессы воспаления.
VIII семестр
1. Средства, влияющие на функции органов дыхания и пищеварения.
2. Химиотерапевтические средства. Антибиотики.
3. Антибиотики (продолжение).
4. Синтетические противомикробиые средства. Противовирусные, противогрибковые, про­
тивоглистные, противопротозойные средства.
5. Иммунотропные ЛС.
6. Гиполипидемические, противопадагрические средства. Средства, способствующие уда­
лению мочевых конкрементов.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Тематический план лабораторных занятий
VII семестр
1. Введение. Исследование врачебного рецепта. Общая фармакология: фармакокинетика и фармако- 
динамика. Защита контрольных работ.
2. Лекарственные средства, влияющие на периферическую нервную систему. Хопинопозигивные и 
жпинонегагивные средства.
3. Адренергические средства. Лекарственные средства, действующие преимущественно в области 
окончаний чувствительных (афферентных) нервных волокон.
4. Лекарственные средства, влияющие преимущественно на ЦНС. Средства для наркоза. 
Снотворные, противоэпилепгические и прогивопаркинсонические средства.
VIII семестр
1. Защита контрольных работ. Психотропные средства. Опиотщные анальгетики.
2. Средства, влияющие на функции исполнительных органов. Средства, влияющие на 
функции органов дыхания и пищеварения.
3. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему.
4. Мочегонные средства. Средства, влияющие на систему крови.
IX семестр
1. Лекарственные средства с преимущественным влиянием на процессы обмена веществ
- Гормональные средства
- Витаминные препараты
- Лекарственные средства, влияющие на процесс воспаления
- Ангиагеросклеротические средства
- Лекарственные средства, влияющие на иммунитет
- Ангигисгаминные средства
2. Химиотерапевтические средства
- Антибиотики
- Противомикробные средства, угнетающие синтез нуклеиновых кислот
- Противотуберкулезные препараты
- Противогрибковые, щхлившропяойные, противоглистные, противовирусные и противоэкго- 
паразитарные лекарственные средства.
3. Противоопухолевые препараты. Антисептические и дезинфицирующие средства. Плаз­
мозамещающие средства Специфические антидоты, сорбенты и комплексоны. Фотосен­
сибилизирующие и фотозащитные лекарственные средства.
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